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THE EFFECT OF RESILIENCE AND COPING STRATEGIES IN
CONVERSION DISORDERS
Abstract

Objective: To investigate difference in psychological resilience level and preferred
coping strategy between participants with and without conversion disorder.

Method: Thirty-six individuals without any psychiatric diagnosis and 36 patients
who diagnosed with conversion disorder according to DSM 5 participated in the
study. Independent t-test technique is used to analyze whether conversion disorder
diagnosis cause any statistically significant differences in psychological resilience
and coping strategies.

Results: Average age of 32 female and 4 male patients who diagnosed with
conversion disorderis found to be 35,94+10,65; while 32 healthy female and 4
healthy male participants’ are 36,17+10,72. There are statistically significant
differences between participants with and without conversion disorder diagnosis in
terms of psychological resilience and coping strategies.

Conclusion: In the current study, patients with conversion disorder diagnosis are
shown to be less psychologically resilient compared to the healthy participants. In
terms of coping strategies, participants with conversion disorder are shown to prefer
emotion- oriented (ineffective) strategies more compared to problem- oriented
(effective) strategies. All results are discussed according to the previous findings and
current literature.

Keywords: Conversion, conversion disorder, psychological resilience, stress, coping

strategies



KONVERSIYON BOZUKLUGUNDA PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIGIN VE BASA CIKMA TARZLARININ ETKISI
Ozet

Amac: Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve almayan Kkisilerde psikolojik
dayaniklilik diizeyinin ve kullanilan stresle basa ¢ikma tarzlarimin farkli olup
olmadigini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya; DSM 5 tanmi Olgiitlerine gore konversiyon bozuklugu tanisi
alan 36 kisi ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan 36 kisi olmak (zere
toplam 72 kisi katilmistir. Psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
konversiyon bozuklugu tanisi alanlarda fakli olup olmadigi, bagimsiz 6rneklem t test
analiz teknigi kullanilarak arastirilmisgtir.

Bulgular: Hasta grubu 32 kadin ve 4 erkek katilimcidan olusmaktadir ve yas
ortalamalar1 35,94+10,65 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunu olusturan 32 kadin
ve 4 erkek katilimcinin yas ortalamasi ise 36,17+10,72 olarak hesaplanmistir.
Konversiyon bozuklugu tanisi alan kisiler ve herhangi bir tan1 almayan kontrol grubu
arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyi ve stresle basa ¢ikmada kullanilan tarzlar
bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 farklar bulunmustur.

Sonug: Arastirmada; konversiyon bozuklugu tanist alan kisilerin psikolojik
dayanikliliklarinin tan1 almayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Stresle
basa ¢ikma tarzlarmin kullanimina yonelik elde edilen sonuglar ise; konversiyon
bozuklugu tanist alanlarin duygusal odakli (kaginmaci) yontemleri daha fazla tercih
ettikleri, problem odakli baga ¢ikma tarzlarin1 daha az kullandiklar1 yoniindedir. Elde
edilen tim bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon, konversiyon bozuklugu, psikolojik dayaniklilik,

stres, basa ¢ikma
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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Konversiyon Bozuklugu

Konversiyon bozuklugu; temelinde merkezi ya da periferik sinir sistemine
dair bilinen anatomik ve fizyolojik bir bozukluk bulunmayan, ndrolojik bozukluklar
taklit eden bir tablodur (Guggenheim, 2000). Dogrudan sozel olarak ifade
edilemeyen ruhsal bir ¢catisma veya ihtiyacin kisinin fiziksel islevselligini bozmasi ile
karsimiza ¢ikmaktadir (Hollifield, 2005).

Konversiyon bozuklugunu, her bireyin yasamimin bir ddneminde
sergileyebilecegi bir tepki ya da hemen her psikiyatrik rahatsizlikta goriilebilecek bir
belirti olarak (Farley ve ark. 1968; Guze, 1975; Ford ve Folks, 1985)
degerlendirenler oldugu gibi sosyoekonomik kosullar ve egitimle yakin iligkili bir
tepki olarak agiklayanlar da mevcuttur (Stefanis ve ark. 1976).

1.2. Tarihge:

Antik ¢aglardan beri bilinen ve tanimlanmasi gii¢ bir tablo olan konversiyon,
giiniimiize kadar ¢esitli kavramlar ile agiklanmaya calisilmistir (Slater, 1965).
Yapilan ilk tanimlama M.O. 1900 yillarina kadar uzanmaktadir. Misir papiruslarinda
konversiyon semptomlari, uterusun viicutta gezinmesi olarak yer almistir (Stewart,
1990). Konversiyon, somatizasyon ve dissosiyatif bozukluk kavramlar1 yakin
zamana kadar Eski Yunan terimi olan “hysteria” ismi ile tanimlanmakta ve uterustan
tretilen semptomlar anlamina gelmekteydi (Chodoff, 1982).

Orta ¢ag donemindeki dinsel yorumlamalar sonucunda histerinin, dogaiistii
giicler ile kotii ruhlarin etkisinde gelistigine inanilmaktaydi. Seytanla ilintili, biiyiicii
kisiler olduklarina inanilan hastalar toplum tarafindan dislanmis, ayn1 dénemde kitle
histerisi bigiminde goriilen “Saint-Guy Dans1” hastalarin seytana ruhunu satmasi
olarak yorumlanarak hastalarin yakilmasina sebep olmustur (Ford ve Folks, 1985).

Histerinin uterusun bedendeki hareketinden kaynaklanan bir hastalik
olmadigi, ancak 17. yiizyilda diisiiniilmeye baslanmistir. 1628 yilina gelindiginde
Sydenham tarafindan yeni bir tanimlama yapilarak; kadmlarda kendini fiziksel ve
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ruhsal semptomlar ile gdsteren bir hastalik, erkeklerde ise “hipokondriazis” seklinde
ortaya cikan bir tablo olarak aciklanmistir (Lipowski, 1988; Mackay ve Pircell,
1995).

Histerinin ilk bilimsel tanimlamasi Robert Carter tarafindan 1853 yilinda
yazilan “Histerinin Patolojisi ve Tedavisi Uzerine” isimli kitabr ile yapilmistir. Carter
hastaligin olusmasinda psikolojik ve sosyal etmenlerin rol oynadigini ileri stirmiistiir
(Akt: Uguz, 1998).

On yil siireyle yaptigr hasta gozlemleri sonucunda histeriyi bir sendrom
olarak ilk tanimlayan kisi Briquet (1859), ¢cogul belirtiler ve hastaligin gidisi iizerine
yaptig1 agiklamalar ile glinlimiiziin konversiyon kavraminin temelini olusturmustur
(Akt: Mersky ve Mai, 1981).

Fransiz norolog Jean Martin Charcot (1879), histeriye sebep olan bir
lezyondan s6z ederek kalitimsal yollarla hastaliga yatkin olan kisilerde goriilen
histerinin, travmatik olaylar sonucunda beynin isleyisinde hasara yol agtigini ileri
stirmiistiir. Histeri tablosunu; konvulsif olan ve konvulsif olmayan seklinde iki
basliga ayirarak (Akt: Candansayar, 1994) hastalik belirtilerinin hipnoz aracilig: ile
tedavi edilebilecegini savunan Charcot, “histerik ndbet” terimini de literatiire
kazandirmigtir (Sagduyu ve ark. 1997).

Charcot’un 6grencilerinden biri olan Pierre Janet (1927); kisilerin psikolojik
sentezinin zayiflamasi sonucunda bilin¢ altindaki ¢atismanin, kisilikte ¢oziilmeye
sebep olmasi sonucunda rahatsiz edici duygularin dissosiasyon yoluyla bilingten
uzaklagtirildigini ve bu durumun hastaliga sebep oldugunu ileri siirmiistiir (Akt:
Uguz, 1998).

Histerinin telkinle ortaya c¢ikarilip telkinle yok olan fiziksel ve ruhsal
belirtiler oldugunu savunan Babinski (1909); hastalig1 simiilasyon ile birlikte ele
alarak bu tabloya “pithiatisme” adin1 vermistir (Akt: Uguz, 1998).

Konversiyon kavramini ilk kez 1895 yilinda Breuer ile ¢alisan Freud (1895)
kullanmistir. Kisi kabul edilmesi zor olan duygular1 biling disina bastirarak bu
duygular1 yasamaktan kacinir, bu kacinma i¢in harcanan zihinsel enerji, ruhsal
catismayr sembolik bir bedensel belirtiye doniistiirerek konversiyon tablosunu
olusturur (Akt: Kala, 2015).

1.3. Epidemiyoloji:
Somatoform bozukluklar iginde en sik gorilen tablo konversiyon

bozuklugudur. Goriilme orani, yas, cinsiyet, toplumsal ve kiiltiirel normlardan, i¢inde
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bulunulan zamanin kosullarindan etkilendigi i¢in tan1 kriterleri sikca degismektedir.
Yapilan ¢aligmalardaki metot farkliliklar1 ve tanimlamalardaki zorluklar sebebiyle
epidemiyolojisi ve yayginligi hakkinda veri toplamak oldukga zordur (Uguz, 1998).

Konversiyon bozuklugunun toplumda goriilme sikligi genel popiilasyonda
2,5- 500/100.000 iken hastaneye yatirilan bireylerde ise 20-120/100.000 olarak
kestirilmektedir ~ (Krem, 2004). Psikiyatri  polikliniklerinde  konversiyon
bozuklugunun goriilme oraninin gelismis iilkelerde %1-3, gelismekte olan iilkelerde
ise %10 civarinda oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda
hastaligin toplumda goriilme oran1 %4,5-32 olarak bulunmustur (Sagduyu ve ark.
1997).

Ergenlik-geng erigkinlik doneminde siklikla karsimiza g¢ikan konversiyon
bozuklugu, her yas grubunda goriilebilir. Goriilme sikligi bakimindan ergenlik
oncesinde cinsiyet farkliligi bulunmamakla birlikte ergenlik sonrasinda; kadinlarda
2-10 kat daha sik goriildiigii belirtilmistir (Giilseren ve ark. 1993).

Sosyodemografik degiskenler incelendiginde; kirsal kesimde yasayan,
sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisikk olan bireylerde daha sik gorildiigii
bildirilmistir (Deveci ve ark. 2002). Konversiyon bozuklugu, kirsal kesimde yasayan
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda daha karigik, daginik ve abartili belirtiler
ile kendini gosterirken, egitim ve ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerde bilinen
tibbi hastaliklara benzer semptomlar ile ilerlemektedir (Isik, 1996).

Konversiyon bozukluk tablosuna siklikla baska bir psikiyatrik bozukluk eslik
etmektedir. Yapilan calismalar %45-85 oraninda duygudurum bozukluklarinin ve
bunlardan da en stk  %17-29 oraninda major depresif bozuklugun eslik ettigini
gostermektedir (Kaplan ve ark. 1994).

1.4.  Etiyoloji:

Konversiyon bozukluguna neden olan sebepleri anlamada, U¢ ana etkeni
tanimlama kolaylik saglamaktadir. Bunlar; yatkinlagtirici, ortaya cikarict ve
strdlricu etkenler olarak isimlendirilir. Yatkinlagtirici etkenler; sikinti yaratan
uyaranlarin psikosomatik yollarla ifadesini kolaylastiran kisilik Oriintiileri, kisilik
bozukluklari, mevcut veya geg¢mis cinsel kotiiye kullanim Oykiisi, iletisim
problemleri, psikiyatrik veya norobiyolojik bozukluklar1 tanimlamaktadir. Ortaya
cikarict etkenler; bireyde strese sebep olan ruhsal catismalar veya olaylardir.

Siirdiirticii etkenler; konversiyon belirtileri sonucunda ¢oziilen sorunun siddetini,



hastanin roliinii ve bu durumdan kazanci olup olmadigin1 kapsamaktadir (Dogan,
2007).
1.4.1. Psikanalitik Kuram

Bireyin ¢evreyle olan etkilesim ve iletisiminde birinci role sahip mekanizma
kisinin bedenidir ve sdzel anlatim daha sonralarda kazanilan bir iletisim yetenegidir.
Sozel yollar ile kisinin kendini ifade etmesinin engellendigi durumlarda bedensel
ifadeler devreye girmektedir. Kisi biligsel diizeyde bas edemedigi sorunlar ile
karsilasinca, kendine destek arama diirtlisiiyle bedensel ifadelere geri doner ve
sikintisin1 somatik olarak ifade etmeyi tercih eder (Koptagel-ilal, 1999).

Bastirilan ve yer degistiren biling dis1 isteklerin fiziksel belirtiler ile ifade
edilmesi seklinde tanimlanan konversiyon, Sigmund Freud’a biling dis1 kavramini ve
psikanaliz yaklagimini gelistirmek i¢in yol agmistir (Gabbard, 2005). Breuer ve
Freud 1983 yilinda yaymladiklar1 “On Iletisim” ve “Histeri Uzerine Incelemeler”
adli kitaplarda kisiyi zorlayan olaylardan sonra histeri semptomlarinin olustugunu
belirtmislerdir. Bu semptomlar kisiyi kabul edilmesi zor diirtiileri ile biling diizeyinde
yiizlesmekten koruyan bir gorev tistlenmektedir (Akt: Bowman, 1996). Bu caligsmalar
sonucunda “katarsis”, “represyon” ve “bilingdisi” kavramlar1 ortaya c¢ikmistir
(Breuer ve Freud, 1895). Freud konversiyonun olusumunda ¢oziimlenememis
“oidipus kompleksi” ve “kastrasyon anksiyetesi” lizerine yogunlasmis, saldirgan
veya cinsel igerikli diirtiilerin bilingten uzaklastirilmasi sonucunda beden isleviyle
sembolize edilerek konversiyon savunma mekanizmas ile bilince ¢ikarilabilecegini
one siirmiistiir (Akt: Ford ve Folks, 1985; Oztiirk, 1994; Isik, 1996).

Psikodinamik yaklasima gore konversiyon semptomlari, biling dist
catigmalar1 ¢ozmeye yardimci olan belirtilerdir. Siiperego tarafindan yasaklanan
diirtiiler kisinin ¢atisma yasamasina neden olurken, konversiyon belirtileri ise bu
catismanin sembolize edilmesi olarak agiklanmaktadir. Konversiyon belirtileri
aracilig ile kisi kaybedilen nesne ile 6zdesim kuralabilmektedir (Ford ve Folks,
1985).

Histerinin psikodinamik nedenlerine dair yapilan c¢aligmalar sonucunda
hastaligin kaynaginda ¢ocukluk donemlerinden kaynaklanan ¢atigsmalar oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bireyin altbenliginde ifade edilemeyen, doyurulamayan bir dirti
mevcuttur ve siiperegonun baskilari ile bu diirtiiniin gerceklesmesi engellenmektedir.
Herhangi bir sebeple bu diirtii giic kazandiginda bu durum ego tarafindan tehlike

olarak algilanmakta ve kiside psikolojik bir ¢atismaya sebep olmaktadir. Histerik
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bireyler bu diirtiileri siirekli olarak bastirmaya ¢alismaktadir. Bu dengeyi bozabilecek
her tiirlii durum karsisinda bastirma yetersiz kalmakta, olusan catisma ise bireyde
kaygiya sebep olmaktadir. Olusan bu kaygiya yeni bir savunma gelistirmek amaciyla
kiside konversiyon ya da dissasiyasyon mekanizmalar1 devreye girmektedir.
Konversiyon; catismanin yarattigi gerginlik ve kaygmin somatik belirtilere
doniistiiriilerek ifade edilmesi seklinde tanimlanabilir (Dogan, 2007; Oztiirk, 2008).

Konversiyon belirtileri sonucunda bastirilmis diirtiiniin kismen disa vurulmasi
ile bireyin elde ettigi rahatlama “birincil kazan¢” olarak tanimlanir. Konversiyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi sonucunda kisi c¢evresi tarafindan hasta ve zayif bir
konumda algilanir ve hastaya g¢evresi ilgi ve alaka gdstermeye baslar. Cevreden
alman ilgi ve dis diinyadan saglanan bu doyuma “ikincil kazang¢” adi verilir.
Belirtilerin olusmasi1 birincil kazang, hastaligin siirdiiriilmesi ise ikincil kazang
sayesinde gerceklesmektedir (Dogan, 2007).

Wilhelm Reich (1980), histeriyi 6zgiil bir kisilik tipi olarak tanimlayan ilk
kisidir. Konversiyon belirtilerinin bilingalt1 saldirgan veya cinsel bir ddrtinin
sembolik olarak ifade edilmesi olarak yorumlanabilecegini savunmaktadir (Akt:
Abse, 1974).

1.4.2. Norobiyolojik Faktorler

Konversiyon bozuklugu ile ilgili yapilan ilk tanimlamalar psikodinamik
temellere dayanmaktadir. Son yillarda norogoriintilleme yontemleri aracilifiyla
konversiyon bozuklugu tanis1 alan ve almayan kisilerin beyin fonksiyonlarimi
karsilagtiran arastirmalar patolojik bulgularin tani almadaki roliinl gdstermektedir
(Demir ve ark. 2013).

Konversiyon bozukluguna neden olan biyolojik etkenlerin roli ile ilgili
caligmalar genel olarak hemisfer baskinligi, yapisal ve islevsel beyin goriintiileme
caligmalar1 ve noropsikolojik testler basliklar1 altinda toplanabilir (Dogan, 2007).

Yapilan On beyin goriintiileme c¢alismalart sonucunda, konversiyon
bozuklugunun baskin hemisferde islev azalmasina, baskin olmayan hemisferde ise
asir1 etkinlige sebep olduguna yonelik bulgular elde edilmistir. Sol hemisferde baskin
olan semptomlarin varlig1 ve bu hastalarin depresif bozukluklarla giiclii baglantilar
gostermesi, sag hemisferde bir islev bozuklugu olabilecegi konusuna dikkatleri
cekmektedir (Oztiirk, 2008).

1966 yilindan Whitlock, yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalar1 sonucunda,

bilinglilik ve canlilikla ilgili beyin sap1 islevinde saptadigi bozukluktan yola ¢ikarak
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histeri ve psikolojik zorlanmanin “afferent uyaranin kortikofungal baskilanmasi”
modelini ileri siirmiistlir. Asir1 kortikal uyarilmanin serebral korteks ve beyin sap1
retikiiler formasyonu arasindaki geribildirimlere bagli olarak bir ayrilma olabilecegi
diistintilmustiir (Sadock ve ark. 2007).

Biligsel ve duygusal islevler, bellek, dikkat, dil ve motivasyonla iligkili olan
bazal gangliyonlar, korteks ve motor korteks ile iliskili calismaktadir. Bazal
gangliyonlarda bulunan pek cok cekirdek; hareketlerin secilmesi, kontrolii ve
diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Kaji, 2001). Tiim bu bilgiler gbz oniine
aliarak konversiyon bozuklugunda, 6zellikle talamus ve bazal gangliyonlarin roli
ile ilgili arastirmalar {izerine odaklanilmistir. Yapilan bir arastirmada bilgisayarli
tomografi bulgulari, konversiyon bozuklugu olan hastada belirtilerin oldugu tarafin
tersindeki beyin hemisferinde, talamus ve bazal gangliyonlarda bdlgesel beyin
akiminda azalma oldugunu gostermistir (Vuilleumier ve ark., 2001).

Konversiyon hastalarina uygulanan noropsikolojik testlerin; sozel iletigim,
yakin bellek, duygulanim, telkine yatkinlikk ve dikkate yonelik bozulmalar
gostermesi serebral asimetriye bagli bir modeli giindeme getirmistir (Ludwig, 1972).
Bu modelde sag hemisfer baskinligi dikkat ¢ekmektedir ve hastalarin ¢ogunda
semptomlarin biiylik kisminin viicudun sol yarisinda gozlenmesi de bu modele 6rnek
gosterilebilir (Barsky, 1989). Ulkemizde konversiyon hastalar1 ile yapilan bir
aragtirmada, hasta grubunun noropsikolojik testler araciligiyla o6lgiilen biligsel
islevleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede bozulma bulunmustur
(Demir ve ark. 2013). Konversiyon bozuklugu olan hastalarda s6zel iletisim, yakin
bellek ve dikkatte bozulmalar tespit edilmistir (Cragar ve ark. 2005).

1.4.3. Genetik Ozellikler

Konversiyon bozukluguna neden olan genetik etkenlerin roli ile ilgili
calismalar yapilmistir. Konversiyon bozuklugu olan kisilerin yakin akrabalarinda
hastaligin goriilme sikligini genel popiilasyon ile karsilastiran arastirmada; kadin
akrabalarda 12-14, erkeklerde 4-6 kat daha fazla konversiyon bozuklugu goriildiigi
bulunmustur (Ljungberg, 1957). Bagka bir arastirma, A kan grubu olan kisilerde
konversiyon bozuklugunun oranini daha yiiksek buldugu icin hastalikta genetik
faktorlerin rol oynayabilecegi diisiincesi giindeme gelmistir (Ford ve Folks, 1985).

1.4.4. Sosyokulttrel Etkenler
Konversiyon belirtileri, duygularin sozel ifadesinin kisitlandigr durumlarda

sOzsliz iletisim aract olarak kullanilmaktadir. Boylece toplum tarafindan kabul

6



gormeyecegi diisliniilen duygu ve disiinceler, hastalik belirtileri ile disa
vurulmaktadir (Isik, 1996; Dogan, 2007). Psikolojik rahatsizliklarin 6nemsenmedigi
toplumlarda duygular1 bedensellestirme olasilig1r artmaktadir. Toplumun ruhsal
belirtilere kars sergiledigi yaklagimlar, hastalik i¢in siirdiiriicli veya sondiiriicii etken
olarak rol oynamaktadir (Isik, 1996).

1.4.5. Ogrenme Kuram

Pekistirilen davraniglarin 6grenildigini savunan 6grenme kuramcilari; daha
sonradan belli uyaranlar karsisinda, kisinin klasik kosullanma yolu ile 6grenmis
oldugu davranislar1 sectigini savunmaktadir. Ogrenme kuramina gore, hastalik
belirtileri 6zellikle ¢ocukluk yillarinda pekistirilerek 6grenilmistir (Torgersen, 1986).
Konversiyon belirtileri, stres yaratan durumla bas etme araci olarak islev gérmekte
ya da ¢evreyi diizenleme konusunda kisiye yardimci olmaktadir. (Dogan, 2007).

1.5. Tani:

19. Yiizyilda Charcot’nun Paris’te yaptig1 sunum ile tekrar giindeme gelen
konversiyon terimini Freud (1985); travmatik yasantilarin sozel olarak ifade
edilmedigi zaman somatik histerik belirtiler olarak sembollesmesi seklinde
aciklamigtir. Ayrica Freud; histerinin  merkezinde konversiyonun oldugunu
savunmaktadir (Akt: Ford ve Folks, 1985). O donemdeki gelismeler sonucunda ilgi
odag1 psikoz olan psikiyatristler; nevrozlar, psikosomatik bozukluklar ve kisilik
bozukluklar1 gibi alanlarla ilgilenmeye baslamislardir. Bu sayede psikiyatrik
siniflandirma big¢imleri de yenilenmistir. 1952 yilinda yayinlanan DSM I’de
“Konversiyon Reaksiyonu” olarak adlandirilan tablo; kaygiya sebep olan uyaranlarin
genellikle istem dig1 olarak bedenin herhangi bir boliimiine 6zgii somatik belirtilere
dontstiirilmesi olarak tanimlanmistir (Isik, 1996). DSM’nin bu tanimlamasi
Freud’un yaklagimini desteklemektedir (Ford ve Folks, 1985). 1968 yilinda
yayimlanan DSM-II’de terimler degistirilerek “Histerik Nevroz; Konversiyon Tipi”
olarak tanimlanmis ve klinitk goriinim istemdis1 olarak islev kaybi1 olarak
tariflenmistir. Sembolizm, gilizel aldirmazlik ve ikincil kazanglarin varlig: ise, tani
koyma asamasinda 6nemli ipuglari olarak belirtilmistir (Ford ve Folks, 1985). 1980
yilinda DSM IIl’lin yayinlanmasi ile terimler bir kez daha degiserek konversiyon
kavrami “Konversiyon Bozuklugu”, “Psikojenik Agri Bozuklugu” ve “Somatizasyon
Bozuklugu” olmak iizere ii¢ ana bashiga ayrilmistir (Candansayar, 1994). Hastalik
tablosu, bilinen bir tibbi bozukluk ya da fizyopatolojik mekanizmalarla

aciklanamayan fiziksel islevlerde kayip ya da degisiklik olarak tanimlanmistir. Tam
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icin aranan kosullar; tablonun olusmasinda belirli bir stres faktoriiniin varligi ve
belirtilerin istemdis1 ortaya ¢ikmasi olarak belirlenmistir. 1994 yilinda yayimlanan
DSM-IV-TR’de ‘Somatoform Bozukluklar’ alt basliginda ele alinan ‘Konversiyon
Bozuklugu’, 2013 yilinda yayimlanan DSM 5°’te ‘Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve
Mliskili Bozukluklar’ alt bashginda yer bulmustur.
Konversiyon bozuklugunun DSM 5’e gore tani kriterleri asagida sunulmustur
(APA, 2013):
A. Bir ya da birden ¢ok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev degisikligi
ile ilgili belirti.
B. Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen noroloji ya da genel tip
durumlan arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar
saglar.
C. Bu belirti ya da eksiklik bagka bir saglik durumu ya da ruhsal durumla daha
iyi aciklanamaz.
D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur ya da saglik agisindan degerlendirilmeyi gerektirir.
Semptomlar birgok hastalig taklit edebildigi i¢in konversiyon bozuklugu tanist
koymak giiglesmektedir. Hastanin bedensel sikayetleri, bilinen bir fiziksel hastaliga
baglanamadigi durumlarda konversiyon bozuklugu tablosu akla gelmekte ama
fiziksel hastalik saptanmamasi tani i¢in tek basina yeterli olmamaktadir. Belirtilerin
bir ruhsal isleve hizmet ettigi kesinlestirilmeden tani konmaktan kag¢inilmalidir.
Konversiyon bozuklugu klinikte sik¢a estanilar ile birlikte gortildiigii i¢in; etiyolojik,
norolojik ve genel tibbi durumlardan aywrabilmek amaciyla kapsamli tibbi
aragtirmalar yapildiktan sonra tani konmalidir. Semptomlarin sebebinin arastirildig:
norolojik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde (EEG, EMG, vd.) patolojik bir
bulguya rastlanmamalidir. Buna ragmen bazi norolojik hastaliklar (6rnegin; multipl
skleroz, madde kullanimina bagl distoniler, vd.) yanlislikla konversiyon bozuklugu
tanis1 alabilmektedir. Ayni zamanda ndrolojik rahatsizliklar, bazi durumlarda
konversiyon bozuklugu ile birlikte goriilebilmektedir. Etiyolojik, norolojik ya da
genel tibbi durumlan diglamak i¢in kapsamli bir tibbi aragtirma yapmadan
konversiyon tanist koymaktan kaginilmalidir (Cevik, 1999).

Konversiyon bozuklugu tanisi koyarken; sembolizm, kisilik Orgiitlenmesi ve

kisinin ikincil kazanglari, kararsiz kalinan vakalarda yardimc1 olan silik belirtilerdir.
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Stipheli vakalarda bu belirtilerin olmamasi, semptomlarinin nedeni olarak organik
durumlan diistindiirebilir (Ford ve Folks, 1985).
1.6. Konversiyon Bozuklugunun Seyri ve Tedavi:

Hastada yasam boyu tek bir konversif nobet olabilecegi gibi, tekrarlayan nébetler
de goriilebilir. Hastaligin bilinen bir dogal seyri yoktur (Dogan, 2007). Genellikle
aniden baglayan hastalik, giderek artan bir sekilde de ortaya g¢ikabilmektedir.
Kendiliginden diizelmenin sik¢a goriildiigii hastaligin niiks etme oranlar1 da fazladir.
Yapilan bir aragtirma hastalarin %20-25’inde ilk bir y1l igerisinde niiksiin olustuguna
dair bulgular ileri stirmektedir (Koroglu, 2004).

Prognozun iyi olmast; belirtilerin ani baslamasi, bir stresore bagli hastaligin
gelismesi, kisinin hastalik Oncesi uyumunun iyi olmasi, zeka seviyesinin
ortalamanin tizerinde olmasi, terapist ve hekimlerle isbirligi i¢inde olunmasi, ikincil
kazanglarin az olmasi, erken tedaviye baglama gibi cesitli faktorlere baglidir.
Prognozu olumsuz etkileyen kosullar ise; baslangicin yavas olmasi, ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin varligi, hastanin yasmnin ileri olmasi, belirli bir stresériin olmamast,
tedaviye ge¢ baslanmasi veya tedavi siirecine girilmemesi, belirtilerin kroniklesmesi,
hastalik 6ncesinde kiside fiziksel ve ruhsal sorunlarin var olmasi, baska bir norolojik
veya psikiyatrik hastaligin eslik etmesi, stres ve gerginlik yaratan bir sosyal ¢evrenin
icinde bulunulmasi, hastanin ¢evresi tarafindan ikincil kazanglarinin desteklenmesi
olarak siralanabilir (Sayar ve Isik, 2008).

Konversiyon bozuklugunun tedavisinde oncelik; ayrintili degerlendirme yapmak
ve kiside organik bir bozukluk olmadigi konusunda emin olmaktir. Tedavi
planlanirken; hastalig1 ortaya ¢ikarici, siirdiiriici ve kisinin yatkinligini saglayan
faktorlere ek olarak bireyin ruhsal durumu, aile ve toplum i¢indeki konumu, mevcut
sorunlar1 da gz Oniine alinarak biyopsikososyal bir model olusturulmalidir (Basar,
2015).

Konversiyon bozuklugunda goriilen semptomlarin psikolojik sikintilar sonucunda
olugmasinin, hastanin bunlar1 ‘uydurdugu’ anlamia gelmedigi konusunda hasta ve
ailesi bilgilendirilmelidir. Nobetlerin anlami ve iglevi konusunda hem hastayr hem de
cevresindekileri bilgilendirme, terapotik isbirliginin kurulmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Tedavinin baglangicinda oncelik; psikoegitim ile hastanin ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi ve tedavi isbirliginin kurulmasidir (Parra ve ark. 1999). Hastaliga
sebep olan psikodinamikleri anlayabilmek ve derinlemesine 0yku alabilmek igin

hasta ile yakin iligkisi olan kisilerden bilgi almak faydali olacaktir.
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1.6.1. Psikoterapi

Psikodinamik yaklasimin oOnemi; Ozellikle aile iliskilerindeki sorunlu
alanlarin belirlenmesi ve ele alinmasi konusunda karsimiza ¢ikmaktadir (Diseth ve
Christine, 2005). Psikolojik destegin igeriginde; semptomlarin olugsmasia neden
olan savunmalar yerine kisiye i¢goérii kazandirmak oOnceliklidir. Destekleyici
psikoterapiler, olumlu davranis ve iligki kurma paternlerini pekistirip 6greten biligsel
davranigg1 terapi yontemleri kullanilabilir (Cevik, 1999). Bilissel davranisci terapi
teknikleri arasindan, bilissel bas etme becerilerinin giiglendirilmesi, bilissel
davranisci aile miidahaleleri ve gevseme egzersizleri gibi yontemler tercih edilebilir.
Saglikli davranisin pekistirilmesinin yani sira hasta rolii davraniginin sondiiriillmesi
gibi davranige1 terapi yontemleri 6nerilmektedir (Hopp ve LaFrance, 2012).

Psikoterapinin etkili olmasinda, hastalarin psikoterapiye bakis acis1 ve
terapiyi devam ettirme konusundaki istekliligi onemlidir (Ozmen, 2009).

1.6.2. Psikofarmakolojik Tedavi

Kisinin fiziksel semptomlarini ortadan kaldirmak amaciyla farmakolojik bir
tedavi plam1 da olusturulmaktadir. Ozellikle psikiyatrik ek tan1 s6z konusu oldugunda
ya da psikoterapi mudahaleleri kullanildig1 halde yeterince basar1 saglanamadiginda
psikofarmakolojik tedavi destegine ihtiyag duyulmaktadir (Fritz ve Campo, 2002).
1.7.  Konversiyon Bozuklugu ile ilgili Yapilan Calismalar:

Literatiirde konversiyon bozuklugu ile ilgili ¢ogunlukla beyin goriintiileme ve
fizyolojik bulgulara yonelik ¢aligmalar mevcuttur (Barsky, 1989; Vuilleumier ve ark.
2001; Sadock ve ark. 2007). Konversiyon bozuklugu tanisi konmus Kkisilerin
sosyodemografik Ozelliklerinin arastirildigi ¢alismalara ek olarak (Candansayar,
1994); kaynaklarin biiyiik bir boliimiinti hastaliga eslik eden psikopatolojilerle ilgili
arastirmalar olusturmaktadir (Uguz, 1998).

Tiirkiye’de psikopatolojilerde stresle basa ¢ikma tarzlarimin ve psikolojik
dayanikliligin etkilerini inceleyen c¢alismalar olmasina ragmen konversiyon
bozuklugu ile iligkisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.

Pakistan Ornekleminde konversiyon hastalarinin psikolojik dayaniklilik ve
basa ¢ikma tarzlar ile ilgili yaptiklar1 ¢calisma sonucunda; konversiyon hastalarinin
dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugu ve stresle basa ¢ikmada kaginmaci

yontemleri kullandiklar1 bulunmustur (Ahmad ve Bokharey, 2013).
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1.8.  Psikolojik Dayamikhhk

Psikolojik dayaniklilik kavrami Latince’de bir maddenin elastik olmasi ve
kolayca aslina donebilmesi anlamina gelen “Resiliens” kokiinden tiiremistir (Greene,
2002). Tiirk¢e’ye “psikolojik saglamlik”, “yilmazlik”, “dayanma giicii”, “direng”,
“kisinin toparlanma giici” olarak farkli sekillerde cevrilen kavram, son zamanlarda
sikca arastirilan bir konu haline gelmistir. ilk olarak 1950'li yillarda stresli yasam
kosullarina ragmen hayatlarin1 siirdiirebilen kisileri tanimlamak i¢in kullanilan
psikolojik dayaniklilik; sadece sikinti yaratan bir durum karsisinda olugsmamakta,
ayn1 zamanda kiginin stresle etkin bir sekilde basa ¢ikmasi olarak agiklanmaktadir
(Begun, 1993; Tolland ve Carrigan, 2011).

Yoksulluk, ailede alkol kullanimi, ailede kronik hastaliklarin varligi,
hamilelik dncesinde ve sirasinda yogun stres yasantilar1 gibi yiiksek risk etmenleri
altinda bulunan 201 ¢ocuk ile yapilan ¢alisma; psikolojik dayaniklilik kavraminin
olusumuna oOnciiliik etmistir (Werner, 1993). Psikolojik dayaniklilik; kisinin
fizyolojik ve psikolojik dengesini tehdit eden, zorlayict ve riskli olaylara ragmen
kisinin zorlayict durumlara dayanma kapasitesi ve uyum saglama becerisi olarak
tanimlanabilir (Masten ve ark. 1990). Stresin kiside yarattig1 olumsuz etkileri azaltan
ve uyum saglamayi destekleyen bir faktor (Jacelon, 1997) veya zorlayici yasam
deneyimleri karsisinda kisinin kendisini toparlama becerisi (Garmezy, 1991) seklinde
tanimlanan psikolojik dayaniklilik; zorunlu degisimler ve felaketler karsisinda
dayanikli kalabilme olarak da agiklanabilir (Wagnild ve Young, 1993). Baska bir
tanimlamaya gore; zorluklarla karsilagsmasina ragmen bireyin saglikli bir gelisim
goOstermesi veya bu risk durumlar karsisinda uyum saglayabilmesi seklinde ele
alimmistir (Sameroff, 2005).

1982 yilinda Kobasa, psikolojik dayaniklilik kavramimi varolusgu yaklasim
ile agiklamistir. Varolus¢u yaklasima gore once insan vardir ve kisinin yasami,
davraniglar1 ve tercihleri varolusunu sekillendiren gergeklerdir. Insanlarin se¢im ve
davraniglarinda 6zgiir oldugunu ve bunlarin sonucglarindan da sorumlu oldugunu
savunur. Bireyin yasami aldig1 kararlarla doludur ve bu sayede yagami anlam kazanir.
Kendi davraniglarinin sorumlulugunu iistlenen birey; siirekli olarak gelismekte olan
bir varliktir (Akt: May, 1969).

Literatiirde psikolojik dayamiklilik kavrami birgok farkli tanim ile
aciklanmistir. Bunlardan bazilar1 psikolojik dayamikliligi, travmatik etki yaratan

olumsuz yasantilara sahip bireylerin yasami siirdiirebilme, yeniden toparlanabilme
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becerisi olarak tanimlarken bazilar1 da zorlayici olaylar karsisinda beklenmedik
basarilar kazanma, mevcut zorlayicit kosullara uyum saglama becerisi olarak ele
almaktadir (Terzi, 2008). Psikolojik olarak dayanikli olan, hayatin olumsuzluklar
altinda ezilmeyen, neseli ve enerji dolu kisilerin; stresle bas etme becerilerine sahip
oldugu sdylenebilir (Norfolk, 1989).

Garmezy (1993) psikolojik dayaniklilik kavramini; stres yaratan bir durumla
karsilasan bireyin bu stres ile bas ederek eski haline donebilme becerisi, Silliman
(2004); yasamin zorluklar1 ile miicadelede bireyin sahip oldugu giigleri gelistirme
kapasitesi ve Rutter (2006); yasanilan riskli tecriibeler ve bu tecriibelerin ortaya
¢ikardigr olumlu psikolojik sonuclarin etkilesimi olarak aciklamistir (Akt: Cetin ve
Basim, 2011).

Psikolojik dayaniklilik, stresin etkilerini ve hastaliga sebep olan gerginligi
azaltan bir kisilik 6zelligidir. Dayaniklilik seviyesi yiiksek kisiler, glinlik hayatlarina
ve etkinliklerine daha siki baglanan, hayatlarimin kontrolind ellerinde tutan,
beklenmeyen zorluklar1 gelisme ve olgunlasma igin bir firsat olarak goéren kisilerdir.
Dayaniklilig1 diisiik kisilerde, dissal kontrol odagi, uzaklasma, degisikliklere karsi
direng goriilmektedir (Klag ve Bradley, 2004). Dayaniklilik, kisisel iyilik haline
hizmet eden, stresle basa ¢ikmaya yardimeci bir kisilik 6zelligidir (Terzi, 2008).

Psikolojik dayaniklilik kavrami ii¢ temel ozellik ile de acgiklanabilir. Birinci
beceri; bireysel olarak olumsuzluklara ragmen zorluklari asabilmek ve beklenenden
daha 1yi gelisim gosterebilmektir. Bu tanimlama, yiiksek risk etmenleri ile yetisen
cocuklar ve gruplarla yapilan ¢calisma sonuglarinda elde edilen bulgular ile paralellik
gostermigtir. Ikinci ozellik; stresli yasam olaylar1 kargisinda g¢abuk uyum
saglayabilen bireylerde bulunan yetenektir. Ugiinciisii ise; yasanan travmanin
olumsuz getirilerinden kurtulma konusunda etkili rol oynayan kisilik 6zellikleri ve
bireysel farkliliklardir (Masten ve ark. 1990).

Friborg ve arkadaslar1 2005 yilinda psikolojik dayanikliligi bes faktor ile
acgiklamislardir:

1. Bireysel yeterlilik; kisinin kendini sevmesi, 0zgiliveni, gelecege dair
olumlu beklentileri, hayata dair gercekci yonelimleri ifade eder ve kendi
icinde ‘kendilik algis1’ ve ‘gelecek algis1’ olarak iki alt boyuta ayrilir.

2. Yapsal stil; kisinin giinliik hayatin1 = siirdiirebilme, planlama ve

organizasyon becerisini ifade eder.
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3. Sosyal yeterlilik; kisinin diga doniikliigi ve sosyal adaptasyon

yetenegidir.

4. Aile uyumu; kisinin ailesinden gordiigii destegi tanimlamaktadir.

Sosyal kaynaklar; bireyin aile, akraba ve arkadaslarindan olusan yakin
cevresinden algiladigi destektir (Friborg ve ark., 2005).

Bes faktor olarak tanimlanan bu yaklagimdan yola ¢ikarak, psikolojik
dayaniklilik dizeyinin konversiyon bozuklugu tanisi alan kisilerde anlamli bir fark
gosterip gostermedigi bu aragtirmanin temel sorularindan birini olusturmaktadir.

1.9. Psikolojik Dayamikhihg1 Etkileyen Faktorler
1.9.1. Risk Faktorleri

Risk faktorleri; genetik aktarimlari, biyopsikososyal kosullar1 ve demografik
ozellikleri icerebilir (Gizir, 2007).

Werner’in 1955 yilinda Kauai’de yaptigi ve kirk yil siiren ¢alismada; diisiik
sosyoekonomik diizey, kronik yoksulluk, aile i¢i siddetin varligi, genetik faktorler ve
ebeveynlerin psikopatolojileri gibi faktorler ile yetisen ¢ocuklarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal risk faktdrlerinden nasil etkilendikleri arastirilmstir (Akt: Oz ve
Bahadir-Yilmaz, 2009). Masten ve Coastworth (1998); aile i¢i siddet, ebeveyn kaybi,
savag gibi durumlart risk faktorleri olarak belirtirken; Fonagy ve arkadaglar1 (1994),
bu faktorler arasinda niikleer felaketlerin de eklenmesi gerektigine dikkatleri
¢cekmistir (Akt: Tiirkiim, 1999).

Gizir tarafindan 2007 yilinda yapilan literatiir taramasinda belirtildigi iizere;
psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkileyen risk faktorlerinin arastirma sonuclart su
sekildedir; erken dogum (Bradley ve ark. 1994), olumsuz yasam kosullar1 (Masten
ve ark. 1990), kronik hastaliklar (McCubbin ve ark. 2002; Nakashima ve Canda,
2005); ebeveynlerdeki psikopatoloji oOykiisii (Kumpfer ve Barye, 2004), disik
sosyoekonomik kosullar, yoksulluk (Werner ve Smith, 1982; Buckner ve ark. 2003;
Schoon ve ark. 2004), ¢ocuk ihmali ve/veya istismari (Flores ve ark. 2004; Lansford
ve ark. 2006), toplumsal travmalar (Goodman, 2004; Agabi ve Wilson, 2005) olarak
stralanabilir (Akt: Tiirkiim, 1999).

1.9.2. Koruyucu Faktorler

Kisinin psikolojik dayanikliligini tehdit eden risk faktorleri ve koruyucu
etmenler birbirinin zitt1 olan iki kutuptur. Koruyucu etmenler; olumsuz deneyimler
karsisinda bireyin tepkisini iyilestiren, uyum saglamasini kolaylastiran, riskin

yaratacag1 olumsuz etkileri azaltan faktorlerdir (Masten, 1994; Luthar ve Cicchetti,
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2000; Ahern ve ark. 2006). Yapilan aragtirma sonucunda koruyucu faktorler; bireysel,
ailesel ve cevresel faktorler olarak {i¢ ana baglikta toplanmistir (Garmezy, 1987). Bir
bagka {icli tanimlama; ilk olarak kisinin kendisi hakkindaki olumlu atiflar1 ele
alirken, aile i¢indeki duygusal baglar ve toplumdan alinan sosyal destegin dnemine
dikkatleri cekmektedir (Werner, 1989).

1.10. Psikolojik Dayamkhihgin Onemi

2001 yilinda Faller tarafindan yapilan literatiir taramasinda depresyon, korku
gibi negatif duygularla ilgili 851 kayita rastlanmasi, 2000°1i yillara kadar bireyin
olumsuz ozelliklerinin daha agirlikli olarak ele alindigina ornek niteligindedir.
Bireyin gii¢lii yonlerinin incelendigi arastirmalar uzun yillar ihmal edilmis, pozitif
psikoloji son yillarda 6nem kazanmis, mutluluk, umut, iyimserlik, affedicilik, iyilik
hali, 6znel iyi olus gibi alanlarda aragtirmalar artmistir (Akt: Gable ve Haidth, 2005).

Psikolojik dayaniklilikla ilgili yapilan bir¢ok arastirmanin temelinde,
zorlayict yagam kosullarmma ragmen insanlarin bir kisminin olumsuzluklarin
iistesinden gelebilmesine karsilik bir kisminin da psikopatoloji gelistirmesinin fark
edilmesi yer almaktadir. Dayanikliligin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, kisinin bir risk veya
zorlayict durumlara maruz kalmasi gerekmektedir. Herhangi bir zorlayici yasam
olayi ile kargilagmayan ama yasamin ¢esitli alanlarinda basar1 kazanmig bireyler icin
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek demek yerine sadece basarili veya yeterli tanimlarini
kullanmak gerekmektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000).

Psikolojik dayaniklilik risk durumlarinda ortaya c¢ikarak bireyin koruyucu
faktorlerini harekete gecirir. Bu koruyucu faktorler; bireysel, ailesel ve cevresel
faktorler olmak tiizere li¢ ana baglikta toplanabilir (Gizir, 2007). Dayaniklilik diizeyi
yiiksek kisiler, olumsuz kosullara ve stres yaratan durumlara ragmen miicadele
etmekten, var olmaya caligmaktan ve gelisimden vazgegmeyen bireylerdir (Garmezy,
1991). Psikopatolojilere karsilik koruyucu faktorlerin kisilere kazandirilmasi
amaciyla, toplumdaki dayanikli kisilerin sayisini arttirmaya yonelik ¢alismalar 6nem
kazanmustir.

1.11. Psikolojik Dayamkhhkla lgili Yapilan Cahsmalar

Psikolojik dayaniklilik ¢alismalari ii¢ farkli doneme ayrilabilir. Ik olarak
1955-2000 yillar1 arasinda zorlayict yasam kosullari ve risk faktorlerinin {istesinden
gelen kisilerin 6zelliklerine agirlik verilmistir. 1988-1997 yillar1 arasinda psikolojik

dayaniklilik 6zelliklerini edinme yollari, koruyucu ve risk faktorlerini belirleme
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calismalar1 yapilirken, 1992-1998 arasinda ise risk faktorleri ile basa ¢ikma yollar1 ve
motivasyonu yiikseltme arayiglari giindeme gelmistir (Richardson, 2002).

Psikolojik dayaniklilik diizeyine etki eden bircok faktdrden séz edilmesine
ragmen yapilan caligmalar; bu faktorlerin {ic genel baslikta ele alinabilecegini
sOylemektedir (Haase, 2004). Bunlar; aile uyumu ve destegi, kisisel 6zellikler ve
digsal destek sistemleri olarak isimlendirilmistir. Kisinin zeka diizeyi, sosyallik
seviyesi, 0z yeterlilik, iletisim becerileri kisisel Ozellikler olarak bilinmektedir
(Olsson ve ark. 2003). En azindan bir ebeveyn veya ebeveyni yerine gegen bir bakim
veren kisi ile iliskilerin 6nemi ise aile uyumu olarak tanimlanirken (Fonagy ve ark.
1994), kisinin iligki i¢inde oldugu diger insanlar ise dis destek sistemleri olarak
aciklanmaktadir (Garmezy, 1993; Werner, 1993; Brooks, 1994).

Zorlu yasam kosullar1 ile miidahale etmeyi kolaylastiran bir kisilik 6zelligi
olarak ele alinan psikolojik dayaniklilik; stresle basa ¢ikmada énemli bir role sahiptir
ve basa ¢ikmada problem odakli/etkili yontemlerin se¢iminin, dayaniklilikla ilgili
oldugu ileri siriilmiistiir (Florian ve ark. 1995). Funk (1992) yaptig1 arastirmada,
psikolojik dayanikliligi diisiik bireylerin stres karsisinda kaginmaci basa g¢ikma
tarzlarin1 kullandiklarii bulgulamistir (Akt: Aydogdu, 2013). Psikolojik dayaniklilig
yiiksek bireyler, sosyal destek kaynaklarin1 ve problem odakli basa ¢ikma tarzlarini
kullanirken, dayaniklilig1 diisiik bireyler kaginmaci tarzlari tercih etmektedir (Kobasa
ve Puccetti, 1983).

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak psikolojik dayaniklilik diizeyi ve stresle baga
¢ikmada kullanilan yaklagimlarin konversiyon bozuklugu tanisi alan ve almayan
kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir fark gésterip gostermedigi bu arastirmanin
temelini olusturmaktadir.

1.12. Stresle Basa Cikma

Ingilizce’de “Stress” olarak bilinen terim; Latince “Estrictia” ve eski
Fransizca’daki “Estrece” kelimelerinden tiiremis ve 17. yiizyildan bugiine kadar
gelmistir. Stres, bedensel ve ruhsal sinirlar1 zorlanan veya tehdit edilen organizmada
gdzlenen tepkilerdir. insan viicudunun bir sistem olarak incelenmesi gerektigini ilk
One suren fizyolog Cannon (1932), stres kavramimi  laboratuvar ortaminda
organizmanin gerginlik yaratan durumlar karsisinda uyum saglayabilmek adina
gosterdigi ‘savas ya da kag’ tepkileri olarak tanimlamistir (Akt: Baltas ve Baltas,
1993). Bu diisiincelerden yola ¢ikarak yapilan laboratuvar calismalari sonucunda

Hans Selye (1956), “Genel Uyum Sendromu” fikrini ortaya atmis, boylelikle stres
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kavramini biyolojik bir yaklagim ile ele almigtir. Walter Cannon ve Hans Selye’nin

calismalar1 sonrasinda psikoloji alani da stres kavrami ile ilgilenmeye baglamis,

1950’11 yillardan itibaren psikoloji ¢aligmalarinda sikg¢a yer verilmistir (Akt: Jones ve

Bright, 2001). Stres genel olarak, insanlarin dengesini bozan ve yeniden uyum

saglanmasini gerektiren durumlar olarak tanimlanabilir (Sahin, 1994). Stres; fiziksel

ve sosyal

cevrenin uyumsuz kosullar1 sonucunda bireyin fizyolojik ve psikolojik

sinirlarinin iistiinde harcadig1 gayrettir (Ciiceloglu, 1993).

1.13. Stres Kavramini Aciklayan Kuramlar

1.13.1.

1.13.2.

1.13.3.

Genel Uyum Sendromu: Gergeklestirdigi bir dizi deneyden sonra 1936
yilinda Hans Selye, bedenin stres karsisinda ii¢ belirgin tepki gosterdigini
ve bu tepkilerin de alarm, direng ve tilkkenme oldugunu sdylemistir. Alarm
asamasinda, strese sebep olan faktorlerin fark edilmesi ve biyokimyasal
tepkilerin devreye girmesiyle beden kendini korumaya alir. Uyum saglama
gerceklestikce strese karsi direng gelisir. Tiim bunlara ragmen strese sebep
olan faktorler ortadan kalkmaz ve etkisini sirdirmeye devam ederse,
beden tilkenme asamasina girerek her tiirlii hastaliga kars1 hassas hale gelir
(Sahin, 2010). Selye (1936) stresle karsit karsiya kalan organizmanin;
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak farkl tepkiler gosterebilecegini
savunmustur. Fizyolojik olarak; kalp atisinda hizlanma, agizda kuruluk,
titreme, terleme, gesitli agrilar, istah bozuklugu gibi durumlar gézlenirken
psikolojik olarak huzursuzluk, ¢okkiinliik, sikinti, bunalti, yorgunluk
hissedilebilir. Tiim bunlar gerceklesirken kisi sahip oldugu kaynaklar ile
stres yaratan olayla basa ¢ikmaya calisir. Uyum saglanirsa, ortaya ¢ikan
tim tepkiler kaybolur. Uyum saglanamazsa ve stres uzun siire devam
ederse kiside tiikenme baslar, kisi hastalanir ve hatta 6lebilir (Akt: Das
Tugrul, 2004).

Genetik Kuram: Stres ile basa ¢ikmada genetik yapmin Onemini
vurgulayan bu yaklagim, kisinin genetik yapisi ile direncini belirleyen
fiziksel yapis1 arasindaki iligkiyi anlamaya ¢alisir (Rice, 1999).
Psikodinamik Kuram: Ug tiir kaygidan s6z eden Sigmund Freud (1995)
bunlari; isaret/nesnel kaygi, travmatik/nevrotik kaygi ve ahlaki kaygi
olarak adlandirmistir. Ug tiir kayginin da bireyde gerilime sebep oldugunu,

kisinin bu gerilimi azaltmak i¢in savunma mekanizmalarimi1 kullandigin,
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bu savunma mekanizmalarinin fazla kullanimimnin kisiyi hastalandirdigini
sOylemistir (Akt: Schultz ve Schultz, 2001).

1.13.4. Ogrenme Kuram: Stresi klasik ve edimsel kosullanma veya her ikisinin
birlesimi ile aciklayan 6grenme kuramcilari, kosullanmanin iki yoniine de
dikkatleri cekmek istemistir. Davranissal, psikolojik ve fizyolojik tepkileri
iceren korku ve kaygi gibi tepkilerin karmasikligindan bahseden 6grenme
kuramcilari, kaginma davramisinin kisiyi stres yaratan durumlardan
olabildigince uzak tuttugunu sOylemislerdir. Kisi stresli durumla
karsilagtigi zaman igsel gerilim yasar ve viicut fizyolojik olarak uyarilir.
Bu sekilde kosullanma olustuktan sonra kaygi kestirilebilir ve tahmin
edilebilir sekle biiriinmektedir. Stres yaratan bir durumla karsilasma
thtimali olmasa bile durum hakkinda konusmak veya onu diisiinmek bile
kaygiya sebep olabilmektedir (Akman, 2004).

1.14. Stresle Basa Cikma Tarzlari ve Simiflandirmasi

1960’11 yillarda o6nemli yasam olaylar1 {izerinde yapilan arastirmalar
sonucunda cesitli psikolojik sorunlarla iliskili bulunan stres kavrami 1970’11 yillarda
stresle karsilasan herkesin hastalanmadigi savunularak bir ara degisken olarak ele
alimmigtir. Boylece Freud’un “Savunma Mekanizmalar1” gozden gecirilerek “Basa
Cikma” kavrami ortaya ¢ikmistir (Billings ve Moos, 1981).

Lazarus'un (1980) etkilesimsel yaklasim dogrultusundaki onerisiyle birlikte
basa c¢ikma ile ilgili kavramsallastirma calismalar1 yeniden giindeme gelmistir. ilk
zamanlarda kisilik 6zelligi olarak ele aliman ve kisilik testleri araciligiyla Olciilen
basa ¢ikma yeniden yapilan kavramsal analizler ile durumsal stres kaynaklarma
gosterilen bilissel ve davranigsal tepkiler olarak tanimlanmistir (Akt: Aysan, 2003).
Stresle basa ¢ikma; stres yaratan kosullar1 degistirebilme, tolere edebilme ya da
kacinma amaciyla dis kaynakli olumsuz olaylar karsisinda gosterilen tepkilerdir
(Karahan ve Epli Kog, 2005).

Stresle basa ¢ikma; stres yaratan durumlarin yarattii duygusal gerilimi
azaltma veya bu gerginlige dayanma amaci ile gosterilen tepkilerdir (U¢man, 1990).
Stres ile ilgili yapilan c¢alismalar; basa ¢ikma stratejilerinin etkin kullanildig
durumlarin, stresin yol agabilecegi riskleri azaltarak kisilerin psikolojik uyumlarina
olumlu etkide bulunduguna dikkat ¢ekmektedir (Endler ve Parker, 1990). Kisinin
gosterdigi basa ¢ikma tepkileri; i¢inde bulundugu kiiltiiriin 6zelligine, etnik yapiya,
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bireyin sahip oldugu sosyoekonomik kosullara gore farklilik gostermektedir (Raz1 ve
ark. 2009).

Stresle basa c¢ikma kisinin, kendisini zorlayan veya kaynaklarmi tiiketen
talepleri yonetebilme becerisidir. Bireyin kendisini psikolojik olarak iyi hissetmesine
neden olan yaklagimlardan ve kendini kotii hissetmesini engelleyen kaginmalardan
olusan basa ¢ikma yontemleri; “Duygusal Odakli Basa Cikma” ve “Problem Cozme
Odakli Basa Cikma” seklinde iki grupta incelenebilir. Duygusal odakli basa ¢ikma
yaklasiminda olumsuz duygulari yok etmeye yoOnelik yollar secilirken, problem
¢ozme odakli yaklasimda ise aktif, planli ve eyleme yonelik mantikla yapilan
analizler s6z konusudur. Bireyler sadece bir ¢esit bas etme yontemi kullanmamakta,
degisik durum ve zamana uygun olarak her iki basa ¢ikma yoluna da
basvurabilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980).

Sahin ve Durak 1995 yilinda yaptiklari kapsamli bir aragtirmanin sonucunda

stresle basa ¢ikma konusunda bes farkli yaklasim dnermislerdir:

1. Kendine giivenli yaklasim; bireyin gerginlik yaratan olaylar ile miicadeleden
vazgecmedigi, kendine glivendigi durumlardir.

2. Caresiz yaklasim; bireyin gerginlik yaratan durumlart ve siireci
yonetebilecegine dair inancinin olmamasi, yasadigi olumsuzluklarin sebebi
olarak kendini gormesi ve problem ¢6zme becerilerinin yetersiz olmasi
durumudur.

3. Boyun egici yaklasim; bireyin stres yaratan durumlar kaderci tutumlar
sergileyerek kabullenmesini ifade eder.

4. lyimser yaklasim; bireyin gerginlik yaratan durumlara ve siirece mantik
cergevesinde yaklastigi, iyimser bir tutum i¢inde bulundugu durumlardar.

5. Sosyal destege basvurma yaklasimi; stresli durumlar ile karsilasan bireyin
olaylar1 anlama, degerlendirme ve bas edebilmek i¢in baskalarindan yardim
istemesidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar Sahin ve Durak’in (1995) bes faktorlii yaklagimi
dogrultusunda yorumlanacaktir.

Stresle basa ¢ikma yontemlerinin se¢ilmesinde genel olarak iki degiskenin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Basa ¢ikmay1 bir kisilik 6zelligi olarak ele alan bakis
acisia gore; kosullarin degismesi, birey ve gevre sartlari arasindaki etkilesimde
onemli bir role sahip degildir (McCrea ve Costa, 1986). Diger yaklagim, basa

citkmayr duruma bagl olarak degerlendirerek kisinin biligsel ve davranigsal
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tepkilerinin sadece o anki degerlendirmeler ile iliskili oldugunu ve duruma 0zgi
degiskenlik gosterebilecegini savunmaktadir (Jones ve ark. 2001).

Duruma bagli olarak basa ¢ikma tarzlarmin degistigini ve iki baslikta ele
alinmasi gerektigini savunan baska bir modele gore; problem odakli yontemler,
stresin sebep oldugu sorunlarin anlasilmasin1 amaglarken, duygu odakli yontemler
ise stres sonucunda olusan duygusal tepkileri diizenlemeyi hedeflemektedir (Lazarus
ve Folkman, 1984).

Basa ¢ikma mekanizmalari; kaynaklar, tarzlar ve belirli ¢abalar seklinde de
smiflandirilmigtir.  Basa ¢ikma kaynaklari, bireyin problem ¢dzme becerisi,
kisileraras1 iliski kurma tarzlari, kisilik ozellikleri ve sosyal destek olarak, basa
cikma tarzlari; kisinin stres karsisinda genel olarak kullandigi basa ¢ikma yontemleri,
cabalar ise; stres karsisinda kullanilan biligsel ve davranigsal —stratejileri
kapsamaktadir (Compas, 1987).

Yasam boyu her birey stres yaratan durumlarla karsi karsiya gelmektedir.
Bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi iizerinde olumsuz etkilere neden olan stres ile
bas etme becerileri, sagligin korunmasi adina olduk¢a Gnemlidir. Kisinin sahip
oldugu kaynaklar, inan¢ sistemleri, kontrol algisi, problem ¢dzme becerisi, sosyal
iligkileri ve maddi olanaklari; stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemede rol oynayan
etmenlerdir (Lazarus ve Folkman, 1984).

1.14.1. Problem Odakh Basa Cikma Tarzlari:

Bireyin ¢evresini ya da davraniglarini degistirmeyi amaclayan yaklasim, stres
yaratan durumun etkisini en aza indirmeye, etkileri ortadan kaldirmaya yonelik
mantiksal degerlendirmeleri igermektedir. Bu yaklasima gore, strese sebep olan
olaylar1 degerlendiren kisiler stres kaynagini kontrol edebilecegine inanarak harekete
gecer ve problemin ¢6zumine yonelir. Sorunun ¢oziimi ve niteligi ile ilgili
yapilabilecekler iizerine yogunlasir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Durumu degistirme amaclh kullanilan aktif, mantikli, serikanli ve bilingli
cabalar1 igeren problem odakli yaklasim (Folkman ve ark. 1986); c¢t6zim icin
alternatifler liretme, sorunu belirleme ve degerlendirme, se¢im yapma ve secilen
alternatifi uygulama asamalarini igerir (Yerlikaya, 2009).

1.14.2. Duygu Odakh Basa Cikma Tarzlari:

Stres yaratan durumlarin sebep oldugu olumsuz duygularin denetlenmesini ve

olumlu bir noktaya yonetilmesini saglayan yaklasimin temelinde duygu

bulunmaktadir. Kisi, strese sebep olan durumlarin kontrol edilemeyecegini
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diisiindiigii an duygusal gerilimi azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in duygu odakli
basa ¢ikma yontemlerini tercih etmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Problem odakli stratejilerin aksine bu yaklasim; uzaklasma, kendini kontrol
etme, sosyal destege basvurma, durumu yeniden degerlendirme ve durumu
kabullenme gibi pasif yontemlerden olusmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Yapilan arastirmalar, stresle karsilasan bireylerin problem odakli ve duygusal
odakli basa ¢ikma stratejilerinin ikisini de kullandigin1 gostermektedir. Bazi
kosullarda, iki stratejiden biri digerinden iistiin gelebilmektedir. Aile ve kariyerle
ilgili stresorler karsisinda problem odakli basa c¢ikmanin;  fiziksel saglik
problemlerinin varliginda ise sosyal destek alma ve duygusal odakli basa ¢ikma
stratejilerinin kullanildig1 bilinmektedir (Aydin, 2003).

Tim bu bilgilerden yola ¢ikarak konversiyon bozuklugu tanisi alan ve
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan kisilerin stresle basa ¢ikma
tarzlari1 kullanmalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi bu arastirmanin
temelini olusturmaktadir.

1.15. Stresle Basa Cikma Tarzlar ile ilgili Yapilan Calismalar

Psikoloji alaninda stresle basa ¢ikma tarzlari ile yapilan ¢aligmalarda ilerleme
kaydedilmistir (Folkman ve Lazarus, 1984). Yapilan caligmalar incelendiginde
cogunlukla kisilik 6zellikleri ve zorlayict yagam olaylar1 sonrast uyum saglayabilme
becerilerine yonelik arastirmalarin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Aragtirmalar psikolojik dayanikliligin stresle basa ¢ikmada rol oynayarak
hastaliklar karsisinda koruyucu bir rol oynadigini gostermektedir (Kobasa, 1982).
Dayaniklilik ve basa ¢ikma tarzlarinin konversiyon bozuklugu ile iliskisini arastiran
bir ¢alisma, hastalarin psikolojik dayaniklilik seviyelerini diisiik, kullandiklar1 basa
¢ikma tarzlarmi ise etkisiz olarak bulgulamistir (Ahmad ve Bokharey, 2013).

Farkl1 stresorlere maruz kalan bireylerde konversiyon bozuklugunu tetikleyen
kiiltiirel, norolojik, psikolojik etmenler oldugu diisiiniilmektedir. Bu g¢aligmadaki
temel disiince; konversiyon tanist alan kisiler ile tan1 almayan bireyler arasinda
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarindaki farklarin
incelenmesi olarak ifade edilebilir. Bu arastirma ile elde edilecek bulgularin 6ncelikle
konversiyon hastalarina yonelik psikoterapi plani olusturulurken; stresle bas etme ve
psikolojik dayanikliligi arttirmaya yonelik yontemlerin zenginlesmesi agisindan
fayda saglamas1 umulmaktadir.

Aragtirmada {i¢ temel hipotez incelenmistir:
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1. Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve tani almayan kisilerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

2. Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve tani almayan kisilerin stresle basa
ctkmada problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanmalar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.

3. Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve tani almayan kisilerin stresle basa
ctkmada duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarinin kullanmalar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.

Bu ¢alismada, alanda yapilmis olan diger oncii arastirmalardan farkli olarak,
‘psikolojik dayaniklilik’ ve ‘stresle basa ¢ikma tarzi’ agisindan bireyler arasindaki
farkiliga odaklanmustir. Konversiyon hastalarinin gosterdikleri psikolojik dayaniklilik
ve basa ¢ikma farklarinin, hasta grubunda giiglii yada zayif yonlerinin belirlenmesi,
hastaligin seyri ve terapi siireclerinin basarisi agisindan Onem tasiyacagi
diistiniilmektedir. Caligmanin sonucunda; konversiyon hastalarina yonelik psikoterapi
tekniklerinin, bas etme tarzlarina yonelik miidahaleler acisindan zenginlestirilmesi

hedeflenmektedir.

21



BOLUM 2
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirmanin evreni, verileri toplama siireci,
veri toplama araclar1 ve kullanilan istatistiksel analiz yontemlerine deginilecektir.
2.1. Arastirmanin Modeli:

Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda iki veya daha c¢ok degiskenin
aralarindaki iliskiyi belirlemeye yonelik, iligkisel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmanin degiskenleri, konversiyon bozuklugu tanisi almis olma, psikolojik
dayaniklilik diizeyi ve stresle basa ¢ikmada kullanilan tarzlardir. Arastirmanin amact,
konversiyon bozuklugu tanist alan kisilerde psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve
stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 problem odakli (etkili) veya duygusal odakli
(etkisiz) yontemlerin farkliliklarini incelemektir.

2.2. Arastirmanin Evreni:

Hipotezler dogrultusunda katilimecilar iki gruba ayrilmistir. Arastirmanin
calisma grubunu; Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ayaktan tedavi
unitesine basvuran ve psikiyatri uzmani tarafindan gerceklestirilen klinik goriigme
sonucunda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Besinci Baski (DSM
5) tam Olciitlerine goére konversiyon bozuklugu tanisi alan 36 kisi olusturmaktadir.
Aragtirmaya dahil etme sirasinda konversiyon bozuklugunun alt tiplerinde gorilen
semptom ayrimi yapilmayacaktir. Ornegin; bayilma, korliik uykusuzluk gibi farkli
belirtileri olan hastalar arastirmaya dahil edilecektir.

Calisma grubu ile benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip kisiler ile
psikiyatri uzmani tarafindan DSM-IV Eksen | Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmig
Klinik Goriisme (SCID-I) dogrultusunda yapilan klinik gériisme sonrasinda herhangi
bir psikiyatrik tan1 almayan 36 kisi ise arastirmanin kontrol grubunu olusturmaktadir.
2.3. Veri Toplama Sureci:

Arastirmaya baslamadan o6nce F.M.V. Isik Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti Etik Kurul’'undan ve BRSHH Etik Kurul’undan onay alinmigtir. Veri

toplama islemi, Subat 2017 — Nisan 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
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bireysel olarak gergeklestirilmistir. BRSHH’ nin ayakli tedavi {initelerine basvuran,
psikiyatri uzmaninca yapilan klinik goriigmeler sonrasi igerme Olgiitlerini karsilayan
hastalar, poliklinikte gérevli doktorlarin isbirligi ile aragtirmaciya yonlendirilmistir.
Katilimcilara ilk olarak arastirmanin amaglar1 sozel olarak bildirilmis, goniilliiliik
esasina dayanarak arastirmaya katildiklar1 beyan eden onam formunu imzalamalari
istenmistir. Ikinci olarak hastalarin demografik verileri ve hastaliga ait detayl
bilgileri sorgulanmistir. Son olarak olgeklerin nasil doldurulacagi sirasiyla ve
literatiirdeki yonergelere uygun sekilde anlatilmistir. Olgekler katilimcilara bir
batarya seklinde verilmis, tek oturumda bireysel olarak doldurmalari istenmistir.
Kagit-kalem yoluyla doldurulan 6lgeklerin uygulama siiresi yaklasik olarak 15-25
dakika olarak gergeklestirilmistir.

Katilimcilar arastirmaya dahil etmek i¢in; okuma ve yazma bilmek, 18-65
yas arasinda olmak, bilgilendirilmis onam sonrasinda ¢alismaya katilmayi kabul
etmek, DSM 5’e gore konversiyon bozuklugu tanist almak, zihinsel engellilik ya da
genel tibbi duruma bagli mental bozukluga sahip olmamak; icerme Olgiitleri olarak
belirlenmigtir. Ek olarak; 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olmak, zihinsel bir engele sahip
olmak, genel bir tibbi duruma bagli mental bozuklugun varligi, sigara disinda alkol
ve/veya madde kotiye kullanimi ve/veya bagimliliginin olmasi, psikiyatrik
degerlendirmenin yapilmasma engel olacak diizeyde egitim ve dil probleminin
bulunmasi, norolojik bir hastalik tanis1 almak ve SCID-I degerlendirmesinin
sonucunda Eksen 1 patolojiye sahip olmak, katilimcilarin arastirmaya dahil
edilmemesine neden olmustur.

2.4. Veri Toplama Araclari

Her katilimci ile psikiyatri uzman tarafindan DSM-IV Eksen I bozukluklar
icin yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-I) gergeklestirilmistir. TUm katilimcilara
calismaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, 2011 yilinda Basim
ve Cetin tarafindan gelistirilen “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi”
(PDO) ve stresle basa ¢ikma tarzlarimi belirlemek amaciyla 1995 yilinda Sahin ve
Durak tarafindan gelistirilen “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” (SBCTO)
uygulanmustir.

2.4.1. Sosyodemografik Bilgi ve Hastaliga Ait Veri Formu: (Ek B)

Arastirmaya dahil edilen kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ve psikiyatrik
tan1 Oykiileri ile ilgili durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmek amaciyla ilgili

literatlirden faydalanarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir
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soru formudur. Bu formda yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim ve ¢alisma durumu,
nerede ve kiminle yasadigi, hastaliga ve tedaviye ait ozellikler, ilag/alkol/madde
kullanim Oykiisii, konversiyon bozuklugu tanisi alma zamani, hastaneye yatisinin
olup olmadig1 gibi maddelere yer verilmistir.

2.4.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik

Goriisme (SCID-I):

DSM-IV sistemine gore I. Eksen psikiyatrik bozukluk tanisi arastirilirken
klinisyenler tarafindan sistematik bir sekilde bilgi toplanmasi amaciyla First ve
arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilerek Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayimlanmis, yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme 6lgegidir
(Corapcioglu ve ark. 1999). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, giivenilirlik ve
gecerlilik calismas1 1999 yilinda Ozkiirkgiigil ve arkadaslari tarafindan yapilmustur.

2.4.3. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (YPDO): (Ek C)

Friborg ve arkadaslar1 tarafindan (2003) “Resilience Scale for Adults” ismiyle
gelistirilen Olcek ilk olarak 1973 yilinda Brislin ve arkadaslar tarafindan Tiirkge'ye
cevrilmistir. Tiirkiye i¢in giivenilirlik ve gecerlilik calismasi ise 2011 yilinda Basim
ve Cetin tarafindan yapilmistir. Uyarlama g¢alismasindan elde edilen bulgularin
genellenebilirligini arttirmak amaciyla calismada 350 {iniversite dgrencisi ve 262
calisandan olusan iki ayr1 Orneklem kullanmislardir. 5°li likert tipinde toplam 33
maddeden olusan alt1 alt boyutlu 6lcekte; Yapisal Stil (3,9,15,21) ve Gelecek Algisi
(2,8,14,20) dorder madde; Aile Uyumu (5,11,17,23,26,32), Kendilik Algist
(1,7,13,19,28,31) ve Sosyal Yeterlilik (4,10,16,22,25,29) altisar madde ve Sosyal
Kaynaklar (6,12,18,24,27,30,33) ise yedi madde ile &lgiilmektedir. Olgegin
maddelerinden alinan puanlar arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyinin artmasi
isteniyorsa, cevap kutucuklari soldan saga 12345 seklinde degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmeye gore; 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali
sorular ters puanlanmalidir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan
ise 165°tir. Uygulama sonucunda Olcekten alinan puanlarin artmasi, kisilerin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Friborg ve arkadaslar1 (2005) tarafindan 0,67-0,90 arasinda degistigi bulunan
Cronbach Alpha katsayisi bu ¢alisma i¢in 0,87 olarak hesaplanmustir.

2.4.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBCTO): (Ek D)
Lazarus ve Folkman tarafindan 1980 senesinde “Way’s of Coping Inventory”

ismiyle gelistirilen 6lgek, kisilerin herhangi bir stres durumunda kullandiklar1 6znel
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basa c¢ikma tarzlarini belirlemeyi amaglamaktadir. Toplamda 66 maddeden olusan
orijinal format, “problem odakli stratejiler” ve “duygusal odakli stratejiler” ana
basliklar1 altinda alt dlceklere sahiptir. Tiirkiye i¢in ilk standardizasyon g¢alismasi
1991 yilinda Siva tarafindan yapilmistir. 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan
tiniversite Ogrencilerine uyarlanan Ol¢ek, bes alt olgekli 30 maddelik forma
indirgenmistir.

Olgegin alt maddeleri; Kendine Giivenli Yaklasim (7 madde), Caresiz
Yaklasim (8 madde), Boyun Egici Yaklasim (6 madde), Iyimser Yaklasim (5 madde),
Sosyal Destek Arama Yaklasimi (4 madde) olarak bes alt grupta toplanmistir.
Olgekteki maddeler; kisiye uygun gelme agisindan %0, %30, %70, %100 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan maddeler 1. ve 9. maddelerdir. Olgekten
toplam puan elde edilmemektedir. Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan almabilecek en diisiik ve en yiksek puanlar ise; Kendine
Giivenli Yaklasim igin 7-28, Iyimser Yaklasim igin 5-20, Sosyal Destek Arama
Yaklasimu igin 4-16, Caresiz Yaklasim i¢in 8-32 ve Boyun Egici Yaklasim i¢in 6-24
olarak tespit edilmistir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi, stresle basa
citkmada o alt Olgekteki yaklasimin daha c¢ok kullanildigini gostermektedir.
Degerlendirme sonucunda; Kendine Giivenli, lyimser ve Sosyal Destege Basvurma
alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, stresle basa ¢ikma agisindan Problem Odakli
(Etkili) Yontemlerin kullanildigint gostermektedir. Caresiz ve Boyun Egici Yaklagim
alt boyutlariin yiiksekligi ise basa ¢ikmada Duygu Odakli (Etkisiz) Yontemlerin
kullanildiginin gostergesidir (Sahin ve Durak, 1995; Karahan ve Kog 2005).

Bu calismada Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin alt boyutlarinm ig
tutarlilik katsayilari; Kendine Giivenli Yaklasim icin 0,82; Iyimser Yaklagim icin
0,74; Sosyal Destek Arama i¢in 0,61; Caresiz Yaklasim i¢in 0,72; Boyun Egici
Yaklasim i¢in 0,62 olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilmis, giiven araligi %95 olarak belirlenmistir.
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar ayr1 ayr1 hesaplandiktan sonra
tim verilerin analizi islemine gegilmistir. \erilerin ¢oziimlenmesinde, frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans, yuzde gibi
betimsel istatistiklerden yararlanilmistir. Olgek puan ortalamalarinin  normallik

dagilimlarina Kolmogrov-Smirnov testi ile bakilmis, normal dagilim gosterdigi i¢in
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konversiyon tanisi alan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda psikolojik dayaniklilik
duzeyleri ve stresle basa ¢ikmada problem odakli ve duygusal odakli tarzlarin

kullanimlarini karsilastirmada bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmustir.
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BOLUM 3
BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya, Subat 2017 — Nisan 2017 tarihleri arasinda BRSHH Ayaktan
Tedavi Unitelerine basvuran ve konversiyon bozuklugu tanisi alan 36 hasta ve
herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan 36 goniillii olmak {iizere toplam 72 kisi

katilmastur.

3.1.1. Hasta Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve 32 kadin, 4 erkekten olusan hasta
grubunun medeni durumlari incelendiginde, 6 kisinin (%17) bekar, 24 kisinin (%66)
evli ve 6 kisinin (%]17) dul/bosanmis oldugu goériilmiistiir.

Hastalarin yas ortalamalar1 35,94410,65 ve ortalama egitim siireleri
7,72+3,76 y1l olarak hesaplanmistir.

Calisma durumlar1 acisindan incelendiginde 21 kisi (%58) herhangi bir iste
calismiyor, 5 kisi (%14) ara sira calisiyor ve 10 kisi (%28) diizenli ¢alisiyor olarak
bulgulanmastir.

Hasta grubundaki katilimcilarin birlikte yasadiklari kisilere gére dagilimlari
incelendiginde; 1 kisinin yalniz, 9 kisinin anne ve/veya babast ile birlikte, 26 kisinin
es, cocuklar ve/veya ebeveynler ile birlikte yasadigi goriilmiistiir.

Hastaligin baslama yasi, ortalama 27,97+11,44 ve tedaviye baslama yasi
ortalama 32,42+10,59 olarak hesaplanmistir. Tedavi durumlari incelendiginde 23
kisinin (%64) dizenli, 8 kisinin (%22) duzensiz tedavi aldigi ve 5 kisinin (%14)
higbir sekilde tedavi almadigr goriilmiistiir. 5 kisinin hastaneye yatisi, 11 kisinin
intthar girisim Oykiisi ve 29 kisinin ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiist

bulunmaktadir.
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Hastaligin baslangicinda stres Oykisu 20 hastada gozlenmisken, sadece 13
hasta konversiyon bozuklugu tanisi aldiktan sonra cevrelerinden ilgi gérmeye
basladiklarini bildirmistir.

Hastalarin aile i¢i siddet yasantilar1 sorgulandiginda; 9 kiside fiziksel siddet,
21 kiside duygusal siddet ve 2 kiside cinsel siddet oykiisii oldugu rapor edilmistir.

3.1.2. Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Kontrol grubu 32 kadin ve 4 erkekten olusmaktadir. Medeni durumlari
incelendiginde, 10 kisi (%28) bekar, 20 kisi (%55) evli ve 6 kisi (%17) dul/bosanmis
olarak hesaplanmistir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin yas ortalamalar1 36,17+£10,72 ve ortalama
egitim stireleri 8,19+£3,57 yil olarak hesaplanmistir. Konversiyon bozuklugu tanisi
alan grubun ve kontrol grubunun yas ortalamalari (p= 0,93, p> 0,05) ve egitim
streleri (p= 0,59, p> 0,05) agisindan bir fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t
test analiz teknigi ile bakilmig ve anlamli bir fark bulunmamustir.

Calisma durumlar1 acisindan incelendiginde 21 kisi (%58) herhangi bir iste
calismiyor, 4 kisi (%]11) ara sira calistyor ve 11 kisi (%31) diizenli ¢alisiyor olarak
bulgulanmustir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin birlikte yasadiklar kisilere gore dagilimlari
incelendiginde; yalniz yasayan 2 kisi, anne ve/veya babasi ile birlikte yasayan 11 kisi
ve es, cocuklar ve/veya ebeveynler ile birlikte yasayan 23 kisi kaydedilmistir.

Tiim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tek bir tablo ile Tablo 3.1°de

sunulmustur.
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Tablo 3.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta grubu (n)

Kontrol grubu (n)

Cinsiyet

Kadin 32
Erkek 4
Yas gruplan

18-35 yas 19
36-50 yas 13
51-62 yas 4
Medeni durum

Bekar 6
Evli 24
Dul / Bosanmis 6
Egitim seviyesi

0-5 yil 17
6-12 y1l 15
13 ve iizeri y1l 4

Calisma durumu

Calismayanlar 21
Ara sira galiganlar 5
Diizenli ¢alisanlar 10
Kiminle yasadigi

Yalniz 1
Anne / Baba ile 9
Es / Cocuk ile 23
Es / Cocuk / Aile blyukleri ile 3
Ailede psikiyatrik hastahk

Var 8
Yok 28
Duygusal siddet

Var 21
Yok 15
Fiziksel siddet

Var 9
Yok 27
Cinsel siddet

Var 2
Yok 34

29

32
4

18
15
3

10
20
6

13
18
5

21
4
11



Intihar girisimi
Var
Yok

Hastaligin baslama yas1
3-18 yas

19-35 yas

36-50 yas

Hastane yatisi
Var
Yok

Tedavi

Tedavi almayanlar
Duzensiz tedavi alanlar
Dizenli tedavi alanlar

Hastalik oncesi stres oykiisii
Var
Yok

Hastalik sonrasi cevreden
ilgi gérme

Var

Yok

11
25

22
10

20
16

13
23
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3.2. Arastirma Verilerine iliskin Bulgular
Aragtirmanin ii¢ temel hipotezi vardir:

1. Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve tani1 almayan Kkisilerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

2. Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve tani almayan kisilerin stresle basa
¢ikmada problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanmalar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.

3. Konversiyon bozuklugu tanisi alan ve tani1 almayan kisilerin stresle basa
¢ikmada duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarinin kullanmalar1 arasinda anlaml
bir fark vardir.

Bulgular, problemlerin yazildig1 sira ile aktarilmistir. Her bir degiskenin
aritmetik ortalamasi, standart sapma ve frekans degerleri belirtilmis son olarak da
konversiyon bozuklugu tanist alanlarda ve almayanlarda degiskenlerin fark gosterip
gostermediginin incelendigi bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari sunulmustur.

Olgek verilerinin normallik dagilimlarma (n=72) Kolmogrov-Smirnov testi
ile bakilmustir. Olgekler normal dagilim gosterdigi icin (p=0,200; p>0,05)
konversiyon tanisi alan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve stresle basa c¢ikmada problem odakli ve duygusal odakli tarzlarin
kullanimlarin1 karsilastirmada bagimsiz orneklem t testi kullanmilmistir. Bulgular

Tablo 3.2.’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Katihmcilarin PD Diizeyleri, POBC ve DOBC Tarzlarinin
Karsilastirilmasi

Puan Puan df t p
Ortalamasi=S  Arah@ degeri
S

Psikolojik dayamkhhk Hasta 94,17+11,69 74-115 70 -7,65 ,000
dizeyi toplam grubu

Kontrol 117,47+14,07 86-136

grubu
Problem odakli basa Hasta 41,33+6,93 24-54 70 -6,58 ,000
¢ikma tarzlari grubu

Kontrol 50,39+4,50 40-61

grubu
Duygusal odakh basa  Hasta 36,67+5,81 26-48 70 6,37 ,000
¢ikma tarzlari grubu

Kontrol 27,50+6,39 17-41

grubu

t: Bagimsiz t test *p<0,05.

Elde edilen ve Tablo 3.2.’de sunulan veriler degerlendirildigi zaman; hasta ve
kontrol grubunun psikolojik dayanikliliklari arasindaki farki sorgulayan birinci
hipotez dogrulanmaktadir t(70)= -7,65; p<0,05. Bu durumda konversiyon bozuklugu
tanis1 alan kisiler ile tan1 almayan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Gruplarin ortalamasi incelendigi
zaman; konversiyon bozuklugu tanisi alan grubun dayanikliligi (94,17+£11,69)
kontrol grubuna gore (117,47+14,07) anlaml derecede diistiktiir.

Hasta ve kontrol grubunun stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 problem odakl
basa c¢ikma tarzlarindaki farki sorgulayan ikinci hipotez dogrulanmaktadir t(70)= -
6,58; p<0,05. Bu durumda konversiyon bozuklugu tanisi alan kisiler ile tan1 almayan
bireylerin problem odakli basa ¢ikma tarzlarmi kullanimlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir. Gruplarin ortalamasi incelendigi zaman; konversiyon
bozuklugu tanisi alan kisilerin problem odakl tarzlari (41,33%6,93) kontrol grubuna
gore (50,39+4,50) daha az kullandiklar1 s6ylenebilir.

Iki grubun stresle basa ¢ikmada duygusal odakli tarzlar1 kullanma farklarina
odaklanan dglinct hipotez de kabul edilmektedir t(70)= 6,37; p<0,05. Bu durumda
konversiyon bozuklugu tanis1 alan kisiler ile tan1 almayan bireylerin duygusal odakl

basa ¢ikma tarzlari kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Hasta ve kontrol grubunun ortalamalar1 incelendiginde; konversiyon bozuklugu
tanis1 alan bireylerin duygusal odakli tarzlart kullanmalari (36,67+5,81) kontrol
grubuna gore (27,50+6,39) anlamli derecede yiiksektir. Arastirmanin {i¢ temel

hipotezi de dogrulanmistir.
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BOLUM 4
TARTISMA

Stres faktorlerinin varliginda kisilerin konversiyon bozuklugu gelistirmesinde
bircok sebep (kiiltiirel, norolojik, psikolojik, vb.) oldugu diisliniilmektedir. Bu
arastirmada; konversiyon bozuklugu ile iligkili olabilecegi diisiiniilen degiskenler
olarak psikolojik dayaniklilik diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlan
degerlendirilmistir.

4.1. Orneklem Grubuna Iliskin Bulgular

Arastirmanin  demografik verileri incelendiginde; konversiyon bozuklugu
tanis1 alan grubun %89’u kadin, %11’i erkek hastadan olugmaktadir (Tablo 3.1.).
Ulkemizde konversiyon bozuklugunun kadinlarda goriilme orami 2003 yilinda
Uguz’un calismasinda %87-97 arasinda bulunmustur. Diger arastirmalara
bakildiginda, hastaligin kadinlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir (Guze ve ark.
1971; Ford ve Folks, 1985; Mai, 1995). Arastirmanin bulgular1 literatiir ile
uyumludur. Arastirmada hastaligin  kadin/erkek oraninin 8/1 olarak bulunmasi,
literatiirdeki kadinlarda erkeklere gore 2-10 kat fazla goriildiigline dair bilgiyi
desteklemektedir (Glilseren ve ark. 1993).

Konversiyon bozuklugu, her yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen en sik 15-35
yas araliginda goriilmektedir. Bu arastirmada konversiyon hastalarinin yas
ortalamasimin 35,94+10,65 olmasi literatiir bulgularimi desteklemektedir (Ford ve
Folks, 1985). Hastaligin baslangi¢ yasi, ortalama 27,97+11,44 ve tedaviye baslama
yas1 ortalama 32,42+10,59 olarak saptanmistir. Bulgular, hastaligin baslangi¢ yasini
ortalama 25,97+7,5 ve bagvuru yasini ortalama 30,25+8,3 olarak bulan c¢alismayla
(Tomasson ve ark. 1991) ve basvuru yas ortalamasimi 30,2+9,7; belirtilerin baglama
yas ortalamasini 24,1+10 bulan ¢alisma ile (Giilseren ve ark. 1993) uyumludur.

Konversiyon Bozuklugu hastalarinin egitim siirelerinin ortalamasi 7,7243,76
olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, konversiyon hastalarinda egitim siiresini ortalama

7,4813,96 olarak bulan ¢alisma ile paralellik gostermektedir (Kaplan, 2012).
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Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde, konversiyon bozuklugu
tanist alan hastalardan %17’si bekar, %66’s1 evli, %17’si dul/bosanmis olarak
bulunmustur (Tablo 3.1.). Ulkemizde yapilan ¢alismada konversiyon bozuklugu olan
hastalarda evlilik oran1 %69,5-80 olarak hesaplanmigsken baska bir ¢alismada ise bu
oran %74,1 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin %67 sinin evli olmasi
literatlir bulgular ile uyum gostermektedir (Gllseren ve ark. 1993; Uguz ve Toros,
2003; Yenilmez, 2011).

Herhangi bir iste ¢alismayanlarin hasta grubunun %58’ine denk gelmesi
onceki arastirma sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Gulseren ve ark. 1993;
Deveci ve ark. 2002). Ayrica hasta grubunun 6nemli bir boliimiiniin; ilkokul mezunu,
evli ve ev hanimi olarak bulunmasi benzer calismalarin sonuglar ile paraleldir
(Gulseren ve ark. 1993; Deveci ve ark. 2002).

Konversiyon bozuklugu tanisi alan hastalarinin ¢ocukluklarmin gegtigi yerler
incelendigi  zaman, %064’  biyiiksehir/sehir, %?36’s1  kasaba/kdy olarak
hesaplanmistir. Hastalarin halen yasadiklar1 yer dagilimlari ise; hasta grubu ve
kontrol grubu ayrimi yapmaksizin tim katilimcilar i¢in biiyliksehir/sehir olarak
kaydedilmistir. Bu oranlar ¢aligma sonuglarini topluma genellemede yetersiz kaldigi
i¢in ¢alismanin en dnemli sinirliligr olarak sayilabilir.

Konversiyon bozuklugu tanist alan yetiskin hastalar ile yapilan bir
arastirmada, cinsel ve fiziksel istismar siklig1 %9-77 arasinda bulunmustur (Duncan
ve ark. 2008). Bu arastirmada aile i¢i siddet yasantilar1 sorgulandiginda; konversiyon
bozuklugu tanist alan hastalarin %25’inde fiziksel siddet, %58’inde duygusal siddet
ve % 6’sinda cinsel siddet bulgulanmasi Duncan ve arkadaslarinin (2008) calisma
sonuglari ile uyumludur.

Konversiyon hastalarinin ¢ogunlugunda psikososyal bir stresin varligi;
hastaligin baglamas1 ve alevlenmesinde psikolojik faktorlerin rol oynadigini fikrini
desteklemektedir (Binzer ve Eisemann, 1998; Roelofs ve ark. 2002). Psikososyal
zorlanmalar; konversiyon bozukluguna eslik eden en 6nemli oykiidiir. 1986 yilinda
Hafeiz, vakalarin %@85’inde semptomlarin 6zgiil bir problemle eslestigini ileri
stirmistiir. 1991 yilinda Tomasson ve arkadaslar1 psikososyal zorlanmalar arasindan
en sik karsimiza c¢ikanin aile ya da akrabalardan biriyle ilgili kisisel bir olay, ikinci
olarak da bir kayip Oykiisii oldugunu savunmuslardir (Akt: Candansayar, 1994). 1994
yilinda Chandraselearon ve arkadaglarimin yaptigi calisma, hastalarin %50’sinin

tetikleyici bir stres etkenine sahip oldugunu goéstermistir. Bu g¢alismada hastalik
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baslamadan Once belirli bir stres yasantisinin hastalarin %56’sinda gdzlenmesi
literatiirdeki bilgiler ile uyumludur.
4.2. Hipotezlere Yonelik Bulgular

Kendini toparlama glict ve etkili basa ¢ikma tarzlarinin kullanimi; psikolojik
dayaniklilik diizeyine 6nemli katkilar saglamaktadir (Mandleco, 2000). Strese
ragmen kendini toparlayabilen kisilerin problem odakli basa ¢ikma tarzlarini
kullandiklarini, duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini kullananlarin ise stresi kontrol
edemeyerek umutsuzluk yasadiklar1 bulunmustur (Sandler ve ark. 1994).
Arastirmanin sonucunda elde edilen; konversiyon bozuklugu tanisi alan kisilerin
psikolojik dayanikliliginin anlamli derecede diisiik olmasi ve tani alan gruptaki
kisilerin duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini daha fazla kullanmalari; literatiir bilgileri
ile paralellik gostermektedir.

Psikolojik dayaniklilik, stresli durumlara ragmen saglikli kalmay1 saglayan
bir kisilik 6zelligidir (Kobasa ve ark. 1983). Aragtirmanin birinci hipotezi; psikolojik
dayaniklilik diizeyinin konversiyon bozuklugu tanisi alan ve tan1 almayan kisilerde
fark gosterecegi yoniindedir. Arastirmanin sonucunda, konversiyon hastalarinin
psikolojik dayanikliligi, tan1 almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiik bulunmus ve hipotez dogrulanmistir.

Aragtirmanin dogrulanan ikinci ve {iglincii hipotezlerine gore; konversiyon
hastalar1 kontrol grubuna kiyasla stresli durumlar karsisinda problem odakli basa
¢ikma tarzlarini daha az kullanirken duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarini daha fazla
tercin etmektedir. Elde edilen veriler Alkan'in (2014) aragtirma sonuglar ile
uyumludur. Stres karsisinda duygusal odakli (kaginmaci) basa ¢ikma tarzlarinin
kullanim1 bireylerin, psikolojik ve fiziksel hastalik riskini arttirmaktadir (Kotler ve
ark. 1994). Bu caligmanin sonucu; stresle basa ¢ikma yontemlerinin psikopatoloji
gelisimindeki yerini tekrar gostermistir.

Konversiyon bozuklugunda psikolojik dayanikliligin ve stresle basa ¢ikma
farkliliklariin incelenmesinin amacglandigi bu ¢alismanin sonucunda; konversiyon
bozuklugu tanisi alan hasta grubunda psikolojik dayanikliligin azaldigi, stresle basa
cikmada ise etkisiz yontemlerin (duygusal odakli tarzlarin) kullanildigi bulunmustur.
Bu sayede, konversiyon bozuklugu tanist alan kisilerde psikolojik dayanikliligin ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin nasil farklilagtigini géstermesi agisindan aragtirmanin

Oonemli bilgiler sagladig1 sdylenebilir. Tiirkiye’de konversiyon hastalari ile benzer bir
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calisma yapilmadig: dikkate alindiginda; bu arastirmadan elde edilen bilgiler dikkatle
yorumlanmali ve ileride yapilacak ¢aligsma bulgulari ile desteklenmelidir.
4.3. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmada yontemsel olarak bir takim smirliliklar mevcuttur. Ilk olarak;
konversiyon bozuklugunun Tiirkiye’de goriilme sikligi ile ilgili kesin bir
epidemiyolojik bulgu olmadig1 i¢in hasta sayisinin ve aragtirmaya dahil edilen hasta
grubunun genel popiilasyonun 6zelliklerini ne 6l¢iide yansittigi tartisma konusudur.

Ikinci olarak ¢alisma grubunu olusturan konversiyon bozuklugu tanisi alan
kisilere ulasmak i¢in uygulama yapilan poliklinikte takip edilen hastalarin igerisinde
az sayida erkek hastanin olmasi bu arastirmanin ve genel olarak konversiyon
literatiriintin eksikligidir. Hasta grubunun neredeyse tamaminin kadin olmasi, elde
edilen bulgularin her iki cinsiyet i¢in genellenebilir olmasini zorlastirmaktadir.

Konversiyon bozuklugu tanisi alan hastalardan, %64’ tiniin ¢ocuklugunun
biiyiiksehir/sehir, %36’sinin kasaba/koyde gectigi tespit edilmistir. Hastalarin halen
yasadiklar1 yer dagilimlar ise; hasta grubu ve kontrol grubu ayrimi yapmaksizin tiim
katilimcilar i¢in biiyiiksehir/sehir olarak kaydedilmistir. Bu oranlar ¢alisma
sonuclarini topluma genellemede yetersiz kaldigi i¢in ¢alismanin en 6nemli siirlilig
olarak sayilabilir.

Sinirliliklardan bir digeri de; érneklem sayisinin az olmasidir. Ote yandan
arastirmaya sadece BRSHH psikiyatri polikliniklerine ii¢ ay igerisinde bagvuran
hastalar dahil edildigi i¢in popiilasyon sadece bu hastaneye gelebilen kisiler ile
stnirhdir.

Son olarak psikolojik 6lgme araglari ile toplanan verilerin, katilimeilarin
kendi bildirimlerine dayali olmasi bir bagka yontemsel siirliliktir.

4.4. Oneriler

Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesine bagvuran konversiyon hastalartyla
kisitlt olan bu calisma, sonuclarin tekrarlanmasi ve topluma genellenebilmesi adina
farkli illerde ve farkli c¢alisma gruplariyla tekrarlanmalidir. Konversiyon
literatiiriindeki ¢alismalarin tamamina yakini kadin hastalar ile gerceklestirilmistir.
Erkek hastalarla yapilacak calismalar, hastaligin cinsiyet farkliliklarina dair yeni
bilgiler edinmemize katki saglayacaktir.

Psikoloji alaninda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu anket yolu ile gergeklestirildigi

icin baska metodolojik yaklasimlarin kullanildig: arastirma desenlerinin, konuya yeni
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bakis acilar1 kazandiracagi disiiniilmektedir. Bu smirlilik; hasta yakinlari ile
yapilmasi tasarlanan arastirmalar ile asilabilir.

Konversiyon bozuklugunun hastalik boyutuna gelmesinde rol oynayan
degiskenlere yonelik arastirmalar literatiirde sinirli sayidadir. Bu alana yonelik
yapilacak her calisma, literatiir bilgilerinin artmasina, konversiyon bozuklugunu
tanimaya ve miidahele yontemlerini zenginlestirmeye katki saglayacaktir. Sonraki
arastirmalarda konversiyon tablosuna etki eden psikolojik dayaniklilik ve stresle basa
cikma tarzlari; diger psikiyatrik hastaliklar ile karsilastirilabilir.

Aragtirmanin  bulgulari, konversiyon bozuklugunda belirli psikososyal
ihtiyaglarin olduguna ve hasta yakinlarinin tedavi strecinde Onemli rolleri
bulunduguna dikkatleri ¢ekmektedir. Konversiyon bozukluguna neden olan veya
hastaligin neden oldugu strese yonelik, psikolojik dayaniklilig1 arttirmaya ve etkili

bas etme yontemlerini pekistirmeye yardimet psikoterapi yontemleri planlanabilir,
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Ekler
Ek A
BILGILENDIiRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Konversiyon Bozuklugunda Psikolojik Dayanikliligin ve Basa Cikma Tarzlariin Etkisi”
Baslikli Tez Arastirmasi Icin
Katihimer i¢in Bilgiler:
Bu aragtirmanin amaci; Konversiyon Bozuklugu tanis1 alms kisilerde psikolojik
dayanikliligin rolii ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin etkisini belirleyerek, bu kisileri daha iyi
anlayabilme ve uygulanan psikoterapi yontemlerine katkida bulunma imkani saglamaktir.

Aragtirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlart vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan
yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Aragtirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma
sonuglariin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik
bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak
istiyorsaniz asagidaki onay bdliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilmcinin Beyan:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda BASAK ALPAT tarafindan
yiiriitiilen bu ¢caligma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalari
ayrintilari ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.
Tarih:

Katilimeimin Adi Soyadi:
Tel:
Imza:

Tanik Ad1 Soyadi:
Tel:
Imza:

Aragtirmaci Adi Soyadt:
Tel:
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EkB

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi VE HASTALIGA AiT VERi FORMU

Adi1 — Soyadi: Tarih:

Cinsiyet: Yas:

1) Cocuklugunun gectigi yer: 1. Biiytiksehir 3. Kasaba/Koy
2. Sehir 4. Diger

2) Halen yasadig yer: 1. Biiytiksehir 3. Kasaba/Kdy
2. Sehir 4. Diger

3) Ogrenim diizeyi (Okudugu yil) :

4) Medeni hali: 1. Bekar 2. Evli 3. Dul/Bosanmuis
5) Kiminle yasadigt: 1. Yalniz
2. Anne ve/veya baba 4. Es, cocuklar, aile ile
birlikte
3. Es ve/veya cocuklar 5. Diger
6) Calisma durumu: 1. Calismiyor 3. Ara sira ¢alistyor

2. Diizenli ¢alistyor
7) Hastaligin baglama yast:
8) Semptom tipi: 1. Motor belirtiler 2. Duyusal belirtiler 3. Kompleks
Belirtiler

9) Tedaviye ait 0zellikler: 1. Tedavi almiyor 2. Dizensiz tedavi 3. Duzenli
tedavi

10) Tedaviye baglama yasi:
11) Hastane yatis1 var m1? 1. Yok

2.1. Var/Toplam yatis sayist:
2.2. Var/Toplam yatis siiresi:
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12) Intihar girisimi: 1. Yok
2.1. Var/Kag defa?
2.2. VarlYontemi:

13) Madde kullanima: 1. Yok 2. Gegmiste var 3. Halen var
14) Ev i¢inde madde kullanim bozuklugu: 1. Yok 2. Var/Belirtiniz...
15) Ailede psikiyatrik hastalik: 1. Yok 2. Var/Belirtiniz...
16) Aile ici duygusal siddet: 1. Yok 2. Var

17) Aile ici fiziksel siddet: 1. Yok 2. Var

18) Aile ici cinsel siddet: 1. Yok 2. Var

19) Hastalik oncesi stresor faktor: 1. Yok 2. Var/Belirtiniz...

20) Hastalik sonrasinda ¢evrenizdekilerin size kars1 yaklasimlar1 degisti mi?
1. Evet 2. Hayir
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Ek C
YETISKINLER iCiN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGI

Asagida doldurmali gruplar halinde climleler verilmektedir ve yanlarinda 5 kutucuk
bulunmaktadir. Bu climlelerden kendinizi hangi boyuta yakin goriiyorsaniz, yakinlik
derecesine gore cevaplarin yanindaki kutulara yalnizca “X” isareti koyunuz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢dziim bulurum Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur Basarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir. . .I

Ulagmak istedigim agik bir hedefim Tam bir giinliik bos bir vaktim
oldugunda oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayist...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartigmam Arkadaglarimla/Aile-lyeleriyle
tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

C0Ozemem Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil bagaracagimi bilirim | | | | | | Nasil basaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ise/projeye bagladigimda ...
fleriye doniik planlama yapmam, derhal ise Ayrintili bir plan yapmayi tercih
baslarim ederim
10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildir Gok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu Cok mutsuz
12. Beni ...

Bazi yakin arkadaslarim/aile Gyelerim Hic kimse cesaretlendiremez

cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici oL Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama Zamanimi harcama
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16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem g6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...

Zayiftir

Gucludar

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla givenmem

Tamamen guvenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

Iyi diistiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yagamimda yoktur

Ginlik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanigsmak ...

Benim igin zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman
alir

25. Digerleriyle beraberken
Kolayca gulerim

Nadiren gulerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ail

Birbirlerini desteklemez bicimde

cm

sOyle davr

anir:

Birbirlerine bagli bigimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile {iyelerinden

Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey
bulma

29. Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in ...

Zordur

Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse
yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi
vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (i

Basa ¢ikmaya calisirim

Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler

52




EkD

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu olcek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylari
diisiinerek, bu sikintilarinizla basa c¢ikmak icin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI
hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.
Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’ altina, ¢ok uygun ise %100’lin altina, ya da

tanimlama derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tanimliyor?

%0 %30 | %70 | %100

Bir sikintim oldugunda...
1- Kimsenin bilmesini istemem () | ) [ C)|] )
2- Iyimser olmaya ¢alisirim () () () ()
3- Bir mucize olmasini beklerim () () | )] ()
4- Olaylar biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya calisirim () () () ()
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim () () ()| ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirmm () ()y [ C) | ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim () () [ C)Y | )
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye calisirim () () 1) )
9- I¢inde bulundugum koétii durumu kimsenin bilmesini istemem | () () () ()
10- Ne olursa olsun direnme ve micadele etme guiciini kendimde

bulurum )OO )
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi alamam | ( ) () () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirrm () ()Y [ C)Y | )
13- Is olacagina varir diye diisiiniiriim () () | C) | )
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim () () () ()
15- Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim () () ()| ()
16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () () ()| ()
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirmm () ()y [ C)Y | )
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18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “keske daha gii¢lii olsaydim” diye diisiiniirim

N

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27- “Benim su¢um ne” diye diisliniirim

28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisliniirim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir
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(")zgeg:mis

Basak Alpat, Istanbul Bilim Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii'nden 2014 yilinda mezun oldu. Lisans egitimi boyunca projelerde ve
akademik caligmalarda goniillii olarak yer aldi. Stajlarini; Psikeart Dergisi, Yildiz
Erten Anaokulu, Darllaceze Muessesesi, Capa Tip Fakiltesi, Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde gergeklestirdi. 2014-2015 yillar1 arasinda Bogazigi
Universitesi Psikobiyoloji Laboratuvar’inda Emeritus Resit Canbeyli’nin arastirma
asistanligmi yapti. 2015 yilinda Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans egitimine basladi. Yiiksek lisans egitimi siiresince Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde uzmanlik stajlarin1 tamamladi ve yiiksek

lisansinin son senesinde siipervizyon esliginde danisan gérmeye basladi.
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